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บทที่  1   
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนด
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่
ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ป
แรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวน
ภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร 
งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ 
ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกจิของ
ราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการแทน  
และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประชาชนมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอน
ภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกระบวนการ
การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่จังหวัด
ตางๆ ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความ
ประหยัด เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละ
พื้นที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 
ซ่ึงบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการ
ถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  
พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้นโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 
52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่อง
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การปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการ
ตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถาย
โอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพ
ชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ คงเหลือ 27 ภารกิจ  
 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรู
ของบุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่
ความสําคัญ โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน 
 

วัตถุประสงค    
1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่

เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 
2. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับ

ความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการ

ถายโอนฯ 
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กรอบคิดการประเมินผล 
Content: บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามากอนจนถึงปจจุบัน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Process 
- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 

2) ตองการเปลี่ยนแปลง 

3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน 

รวมปฏิบัติ รวมสรุปบทเรียน รวม

ตรวจสอบ 

- การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

1) อํานาจ/ความอิสระ 

2) การตัดสินใจ 

- สรุปบทเรียนโดย AAR 

1) สิ่งที่คาดหวัง 

2) ความเปนจริง 

3) ทําไมแตกตาง 

4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Input 
- นโยบาย 

- กฎหมาย กฎระเบียบที่

เกี่ยวของ 

- โครงสราง (อบต., สอ.,

มหาดไทย,สํานักนายกฯ

,สสจ.,จังวหัด) 

- การถายโอน 

1) งาน 

2) เงิน 

Product 
- รูปแบบการถายโอน 

ระบบการถายโอน 

1) ระบบใหญ – ยอย 

2) ปฏิสัมพันธ 

3) บทบาทหนาที่ 

4) ความสมดุล 

5) การเปลี่ยนแปลง 

- นโยบาย 

1) โครงสราง 

2) เงื่อนไข ปจจัย 

3) องคประกอบ 

ผลที่เกิดขึ้น (output) 
- ความพึงพอใจ 

- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 

- ผลที่เกิดขึ้น 

1) กระบวนทัศน 

2) นโยบาย ยุทธศาสตร 

3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน 

วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลย ี

- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 

รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 
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ผลงานที่นําสง 
1. รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซ่ึงเก็บ

ขอมูลสถานการณเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน 
2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติ

จริง ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
และการสังเกตการทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

3. รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน 
และผูทรงคุณวุฒิ (พรอมรายช่ือคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ
ผูทรงคุณวุฒิ) 

4. รายงานผลการประชุมรวมกันของนักวิจัยทั้ง 2 ทีม ทุก 3 เดือน 
5. แบบสอบถามเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
6. ขอมูลการประเมินแนวคิดและบทบาทของเจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่ สอ. ประชาชน 

วิเคราะหปจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถ่ิน
โดยเฉพาะดานสุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

7. ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของทองถ่ิน 

8. ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 
9. เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ) 
 
 



บทที่ 2 
แนวคิดและวรรณกรรมตางๆที่เกีย่วของ 

 

1. แนวคิด 
ในการประเมนิผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการ

ทดลองการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมินผล
ดังตอไปนี ้

1.1  แนวคดิการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
1.2  แนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน  
1.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 
1.4  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
1.5   แนวคดิเกี่ยวกับเทคนิค  AAR    (After Action Review) 

 
     1.1  แนวคดิการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
            โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ การ
ปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางให
ไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมือง
การบริหาร เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตาม
นโยบายทองถ่ินของตนได   ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายถึงรูปแบบการกระจายอํานาจ ของ                   
ปธาน   สุวรรณมงคล ( 2547)   วา เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจการตัดสินใจใน
ภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถแยกได 2 ประเภท คือ 
การเมืองและการบริหาร   
 การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตาม
หลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัยส่ัง
การบางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฎิบัติราชการในเขต 
ปกครองตางๆของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับ
บัญชาของสวนกลางเชนเดิม 
      การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ
กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการ
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ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดูแลของรัฐ 
       การกระจายอํานาจทางการเมืองเปนการกระจายอํานาจเกีย่วของกบัมิติที่สําคัญตอไปนี ้

1) กระจายภารกิจหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดับ 

2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จะตองมีอํานาจตัดสินใจอิสระในภารกิจหนาที่นั้นดวย 

3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เมื่อรัฐบาลมอบหนาที่และอํานาจตัดสินใจ
ไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการบานเมืองใหแกประชาชน 
เปนการเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถ่ินทั้ง
ทางตรงและทางออม  เชน การใหสิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพื่อขอใหมี
การพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถ่ินที่มีความประพฤติที่ไมเหมาะสมที่
จะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานา
หนาที่และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคู
ไปกับการทําใหผูบริหารทองถ่ินหรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ 
โปรงใส  ตรวจสอบไดดวย  โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแลจากรัฐและ
ประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ 
ความสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของ
บานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความ
คิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของตน  

  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจของนักวิชาการ สรุปไดวา 
การกระจายอํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแล
อยางเปนอิสระตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 
2 รูปแบบ คือ การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
  ในการประเมินผลครั้งนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทาง
การเมือง เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับ
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นโยบาย(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การ
ตัดสินใจและความรับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชน โดยการกระจายทรัพยากร 
ภารกิจหนาที่ งบประมาณ ใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการบริหาร
จัดการ ดวยความเปนอิสระในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
 
 1.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
              ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ใหความหมายเรื่องการมีสวนรวม
ของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขดีความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจาย
ทรัพยากร และปจจยัการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดาํรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม 
มีการพัฒนาการรับรูและภูมปิญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้น การมีสวนรวมของประชาชน
จึงเปนทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

 การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 
1) ความสนใจและหวงกังวลรวมกัน 
2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกนัตอสถานการณ 
3) การตกลงใจเปลี่ยนแปลงทิศทางที่พึงปรารถนารวมกัน 

การมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 
1) การมีสวนรวมในลักษณะทีเ่ปนกระบวนการของการพัฒนา โดยให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด
โครงการ ไดแก 
(1) การรวมกนัคนหาปญหา 
(2)  การวางแผน 

  (3)  การตัดสินใจ 
      (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
  (5)  การบริหารจัดการ 
      (6)  การติดตามประเมินผล 
       (7) การรับผลประโยชนที่เกิดขึน้จากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตอง   

     มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
     2)  การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

   (1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน
พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและ
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การกระจายทรัพยากรของชมุชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถ
แสดงออก ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพฒันา 

    (2)   การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรฐั มาเปนการพฒันาที่ประชาชน
มีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภมูิภาคและสวน
ทองถ่ิน  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
ความคิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไตสวนสาธารณะ 
การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ 

ในการประเมินผลครั้งนี้ไดเลือกใชแนวคิดการมีสวนรวมในลักษณะ
กระบวนการพัฒนา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมีสวนรวมในระดบัตางๆตั้งแต รวมคดิ 
รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวมสรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการ
ตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดบัปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยาง
แทจริง 

 
1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วาง

กฏเกณฑความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของ
สังคมจะพัฒนาและอยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  

            เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาค
ในสังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 
เปนไปตามกฎหมาย การกําหนดกฎ   กติกา และการปฏิบัติตามกฎ กติกาที่ตกลงกันไวอยาง
เครงครัด โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  

หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให 
ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพื่อใหคนไทยมีความซื่อสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบ
วินัย ประกอบอาชีพสุจริตเปนนิสัยประจําชาติ  

หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ  
โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส  

หลักความคุมคา หมายถึง การบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจํากัด เพื่อใหเกิด 
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ประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมีความประหยัดใชของอยางคุมคา สรางสรรค
สินคาและบริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติให
สมบูรณยั่งยืน 

หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด     
ธรรมาภิบาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชน
หรือองคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการ
รองรับที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุ
อุปกรณ สถานที่ ที่คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงใน ในการบริหาร
จัดการ 
 

1.4   แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
            D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-
Input-Process Model) เพื่อการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆดังตอไปนี้ 

 
 

รูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้ไมเพียงแตประเมินวา บรรลุ
วัตถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพื่อใหรายละเอียดตางๆ เพื่อชวยในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับโครงการอีกดวย 
 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 
1. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 
2. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง 

เพื่อกําหนดรูปแบบของโครงการ 
3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการตัดสินใจในดานการ 

ประยุกตใช เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 
4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและดู 

ผลสําเร็จของโครงการ 
 

เก่ียวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียดดังนี้ 
  1. การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะ
แวดลอมเปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล 
เพื่อชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม ความตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ 
ยังชวยในการวินิจฉัยปญหา เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
  2. การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชใน
การตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ
จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
   3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนินไป
ไดเชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
  3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการ
อนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงค
ใหญอยู 3 ประการ คือ 
   1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการ
ตามขั้นตอนที่วางไว 
   2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 



 11 

   3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
 
สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 

   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิด
ความลมเหลวในโครงการ 
   2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของ
โครงราง โครงการ 
  4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปล
ความหมายของความสําเร็จ 
       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ 
การดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงค
ของการทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) 
หรือมาตรฐานสัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของ
ส่ิงที่เกิดขึ้น โดยอาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
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สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธระหวางการ

ประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  

 
 
 
 
 

ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม
การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process 
สวนProduct และOutput  ซ่ึงในที่นี้เปนผลที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับเปาหมายเดิมที่วางไว  เพื่อเปน
กรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลองโครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการ
บริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง และเงื่อนไของคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 
 
 
 

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพ สรปุความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสนิใจ
แบบจําลองซิบ 
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1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

 AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปนขั้นตอน
หนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้น 
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งนี้ไมใชเพื่อคนหาคน
ที่ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน 
เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานี้ขึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
   AAR มีใชคร้ังแรกในกองทพัสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมวีัตถุประสงคใน
ตอนนั้นเพื่อพฒันาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทาํใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําให
สูญเสียทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทมีไปพรอมกันดวย
จนกระทั่งป 1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยา
รอดขององคกร ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่
สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่มากขึ้น ซ่ึงจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและ
ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน 
 

ก.  จุดเดนของ AAR 
1. ทําใหเรียนรูวาในการทํางานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแตเพยีงดานเดียว ตอง 

ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซํ้า เพราะนั่นคือโอกาส
ในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

2. ฝกการรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของเพื่อนรวมงาน ที่อาจทําใหคุณไดรูวา  
“ทุกปญหามีทางออก” นั้นเปนอยางไร 

3. ฝกการทํางานเปนทีม 
4. สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ที่ดเูหมือนวาไม  

สําคัญเชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงนิสนับสนุนหลาย
พันลานบาท 

5. ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซ่ึงเปนจุดที่แตกตางจาก  
Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 

 ข.  วิธีการทํา AAR 
         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ขั้นตอน 4  คําถาม AAR คือ 

1. ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
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2. ส่ิงที่เกิดขึ้นจรงิคืออะไร 
3. ทําไมจึงแตกตางกัน 
4. ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 

ค. 7 ขั้นตอนในการทํา AAR 
1.  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     

    2.  ไมมีการกลาวโทษ ซํ้าเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง 
มี  แตบรรยากาศที่เปนกันเอง 

          3. มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงความ
คิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 
          4.  ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
          5.  หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
          6.  ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 

    7.  จดบันทึกเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
         อยางไรกต็ามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาทีไ่ดจากการทํา AAR คงไมใช
คําตอบสุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกดิปญหาใหมได
ตลอดเวลา ซ่ึงวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
   แนวคิดการสรปุบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปน
แนวทางในการการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสาํเร็จและปญหาที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความคาดหวงั ศักยภาพ การ
แกปญหาที่เกดิขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดอียูแลว แนวคิดดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะให
เจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึน้หลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี้ และนําไปสู
การวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วธีิการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมมุมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
 
2.  วรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(อปท.) เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวน
ราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ 
แลว ยังมีความจําเปนที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบยีบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปน
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อุปสรรคตอการทําหนาที่ของ อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล
ก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองพิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาว
ขางตน การทบทวนถึงทิศทางการปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับ  ขอคิดเห็น ขอเสนอตอทิศ
ทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ
ให อปท. ซ่ึงจากนกัวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามา
พิจารณาใหเกดิความรอบมากขึ้น  โดยเฉพาะในดานการติดตามประเมินผลครั้งนี ้ เพื่อที่จะเปน
แนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินใหครอบคลุม และเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดังนี ้
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิน่ 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป 2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวน
ทองถ่ินไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญ
ฉบับป2540 จะเห็นวามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในหลายๆประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เร่ือง
โครงสราง อํานาจหนาที่ การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  
(โกวิทย  พวงงาม, 2550)    

    ในประเทศไทย  การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยาง
กวางขวาง ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  
โดยความคิดริเร่ิมในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปน
คร้ังแรกในสมัยรัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญ
ฉบับแรกในวันที่ 27 มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวน
ทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวนดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเรื่องการปกครอง
สวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไมมีบทบัญญัติเชนวานี้เลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน 
โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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   ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 
 

ลักษณะการบญัญัติ  
ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 
บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถ่ิน 

ฉบับที่1  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  
ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  
ฉบับที่  3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  
ฉบับที่  4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  
ฉบับที่  5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 ×  
ฉบับที่  6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  
ฉบับที่  7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  
ฉบับที่  8 พ.ศ. 2511 ×  ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 

ฉบับที่  9 พ.ศ. 2515 ×  ×  ×  
ฉบับที่  10 พ.ศ. 2517 ×  ×  ×  
ฉบับที่  11 พ.ศ. 2519 ×    ×  หมวด 9 (ม.180-183) 

ฉบับที่  12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  

ฉบับที่  13 พ.ศ. 2521 ×  ×  ×  
ฉบับที่  14 พ.ศ. 2534 ×  ม.71 หมวด 9 (ม.196-199) 

ฉบับที่  15 พ.ศ. 2534 ม.43, ม.45, ม.58, ม.59 ม.78 หมวด 9 (ม.282-290) 
ฉบับที่ 16  พ.ศ. 2540 ม. 50, ม.51, ม.52 ม.77,  ม.78, ม.79  หมวด 9 (ม.50-55) 
 
หมายเหตุ :  เครื่องหมาย x หมายถึง  รัฐธรรมนูญฉบับนั้นๆ ไมไดมีบัญญัติเร่ืองการปกครอง
ทองถ่ินไว 

(ปรับปรุงตารางจาก สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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           2.1.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเหน็ 
               คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550 กลาวถึง 

รางรัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และคุมครองสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนใหเปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการ
ปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบัน
ทางการเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตาม
วิถีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับ
แนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เก่ียวของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                  

        (1) บทบัญญัติเก่ียวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
            ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 
มาตรา  ในสวนที่เกีย่วของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดที่ 14  
วาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่
เกี่ยวของและสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน 
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสิ่งเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจแกไขปญหาในพื้นที่  ทองถ่ินใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปน
องคกรปกครอบสวนทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่ 
จําเปนตามทีก่ฎหมายบัญญัต ิ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตอง
เปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปน
สวนรวม และจะกระทบถึงสาระสําคญัแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชน
ในทองถ่ินหรือนอกเหนือ  จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดแูลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงาน 
เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางใน
ระดับของการพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตอง
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัด
ใหมีกลไกการตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  
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   มาตร 274 องคกรปกครองสวนทองถ่ินทัง้หลายยอมมีความเปนอิสระใน
การกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย การ
บริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาทีข่องตนเองโดยเฉพาะ โดยตองคํานึงถึงความ
สอดคลองกับการพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอาํนาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัต ิ โดยคํานึงถึงการ
กระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งใน 
การบริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตาม
อํานาจหนาที ่ และดําเนนิการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะ
เพื่อใหเกิดความคุมคา และเปนประโยชนในการบรกิารประชาชนอยางทั่วถึง 

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพื่อกําหนดอํานาจ 
หนาที่การบรกิารสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง รวมทัง้การกําหนดระบบตรวจสอบและประเมนิผล 
ซ่ึงตองคํานึงถึงความแตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละ
รูปแบบ โดยมีคณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และผูทรงคุณวุฒ ิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดาํเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  
(คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    

สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม คุมครอง  
การมีสวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทํา
บริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินทั้งหลายยอยมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การ
จัดการบริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึง
ความสอดคลองกับทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมาย
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  
รวมทั้งการกําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการ
ดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริม
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ความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันที่จะพัฒนาและแกไข
ปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   

 (2 )  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิ 
ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติ
รัฐธรรมนูญสวนที่ 9 ซ่ึงมีมาตรา 50-55 ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุข
ที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนว
ทางการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ 
ดังเชน 

        มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม
เสียคาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย
คาใชจายและทันตอเหตุการณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ  ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ  และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ   เปนตน  
(คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   

      จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและ 
สวัสดิการจากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพกิารหรือทุพพล
ภาพมีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ใน
การติดตามประเมินผลครั้งนีจ้ึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยาง
เสมอภาค     

      นอกจากนี ้ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวทิย พวงงาม 
 (บรรณาธิการ) (2550) คณะผูวจิัยไดศกึษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมาย
สาธารณสุขกับการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดาน
รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจ
ปกครอง และการแบงอาํนาจใหสวนภมูภิาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย 
และแกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผลการศึกษาวเิคราะหพบวา สรุปไดดังนี ้

1. กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยังใหความสําคญักับการบริหารราชการแผนดินที่อิงกับ 
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สวนกลางเปนหลักและทองถ่ินยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ทําให
กฎหมายหลายฉลับไมสอดคลอง และยังใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมิภาคมาก 
ในขณะที่อํานาจหนาที่กับ อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 

2.  การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมภิาค และทองถ่ินในกฎหมาย 
บางฉบับยังขาดความชัดเจน  

3.   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง และ 
ไมมีกลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดบัพื้นที ่

4.  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มีบทบัญญัติที่ 
สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ
ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่ตอง
ควบคุมตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับ
ทิศทางการกระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักทีม่อํีานาจใน
การควบคุมดูแลตามกฎหมายนั้นๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะ
เปนการตราขอบัญญัติทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

      ดังนั้นจึงมขีอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกีย่วของ  
เชน สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยาง
จริงจังเพื่อใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีก
ทั้งการปรับปรุงกฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  
ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึน้สวนกฎหมาย
อีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความ 
เปนอิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกนัก็คาํนึงถึงการกระจายอํานาจเพิม่ขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆ
ดวย รวมถึงพยายามใหมกีฎหมายเพื่อกาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาทีใ่นระบบ
คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่
จะชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของ
ปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเหน็แนวทางที่หนวยงานที่เกีย่วของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการ
ปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกีย่วของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทนักาล    โดยเฉพาะในสวน
ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรบัปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ 
อปท. อยางแทจริง เมื่อพิจาณากรณกีารถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ 
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นับวาเปนการขยายพืน้ที่ สิทธิ อํานาจในการจดัการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียน
สําคัญในอันที่จะทําความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯ
คร้ังนี้  จึงเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแง
กฎหมาย(รางรฐัธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกบั
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) 
ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจในการถายโอนอยางแทจริง 

 
2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  

ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหง 
ราชอาณาจักรไทยไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจกัรอันหนึ่ง
อันเดียว จะแบงแยกมิได แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครอง
ตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน ซ่ึงปจจบุันกฏหมายรฐัธรรมนูญไดกําหนดใหมีการ
ปกครองสวนทองถ่ินไว 5 รูปแบบดวยกนัคือ   

รูปแบบที่หนึ่ง  กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม.  
พ.ศ. 2528  

รูปแบบที่สอง เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบรหิารราชการเมอืง 
พัทยา พ.ศ. 2542  

รูปแบบที่สาม เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบที่ส่ี  อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบที่หา อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและ อบต. พ.ศ. 2537 ซ่ึง 

รัฐธรรมนูญไดวางหลกัการกระจายอํานาจไว 5 ประการคือ  
     1)  อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกาํหนดนโยบายการปกครอง การ 

บริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
     2)  รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท. มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่กํากับดูแล 

อปท. ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของประชาชนใน
ทองถ่ินหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง ตาม
เจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

     3)  อปท. ตองมีอนาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกบั อปท. 
และระหวาง อปท. ดวยกันเอง ยอมตองเปนไปตามที่บัญญัติ (284) 
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     4) อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท. มีโครงสราง
ประกอบดวยสภาทองถ่ิน และคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภาทองถ่ินตอง
มาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถ่ิน ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือจากความเหน็ชอบ
ของสภาทองถ่ิน  โดยสมาชิกสภาทองถ่ิน  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 ป  (มาตรา 285)  

     5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถ่ินไดเอง 
โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอดทั้ง
โครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหทัว่ถึงและเทาเทียมกนัทั่วประเทศ สําหรับจังหวัดทีม่ี
ความความใหเปน อปท.ขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนัน้ ( มาตรา 78) 

 ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจสรุป
ไดคือ  

 ประการแรก  องคกรของทองถ่ินตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนติิบุคคลออก
จากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับบัญชาของ
สวนกลาง 

 ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถ่ิน
นั้น ทั้งนีเ้พราะการกระจายอํานาจโดยเนือ้แท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ินไดมี
สวนรวมในการบริหารปกครองทองถ่ิน 

 ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือตองมี
อิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวนิิจฉัยส่ังการ และดําเนนิกิจการไดดวย  
งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
  จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาว และผลการวิเคราะหของ
นักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการกระจาย
อํานาจในการตัดสินใจของรฐั สวนกลางใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรรทรัพยากรของ
ทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  
ทั้งนี้โดยผานกลไกของ อปท. ท่ีประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแก
องคกรภายใตการบังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. 
ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละ
ประเภท และจะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดบั
อยางเหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 
 



 23 

 2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกร
ปกครองทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 

 
        2.2.1 ขอเสนอตอผูเก่ียวของกับรางรัฐธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง) 
              เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาน (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดี

และวิชาการ  รักษาการในตําแหนงผู อํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา  สํานักงานศาล
รัฐธรรมนูญ นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทาง
ในอนาคตขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับ
รางรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
โดยมีขอเสนอสรุปประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน   
บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือ
วายังเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญตัิของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูป
องคกรปกครองทองถ่ินที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-2290 
จึงควรใชเปนแบบในการพจิารณาจดัทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน  
(อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบท
แวดลอมและปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชงินโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่
ประชาธิปไตยใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวกิฤต
หนักทางเศรษฐกิจ ตระหนกัถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชน
และชนบท ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมใน
ระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของ 
อปท. ใหยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

ประการที่สาม ขอเสนอดานยทุธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    ทั้งดาน 
ภูมิกําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ มี
ความเปนเจาของรวมกัน กาํหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจงึควรพิจารณาประยุกตในการ
สรางความสําเร็จของการสรางทองถ่ิน โดยอิงเสาหลักของทองถ่ินเอง คือความมีประสิทธิภาพของ 
อปท.  ความเขมแข็ง เปนเอกภาพของประชาคมทองถ่ิน และความมีสํานึกทองถ่ินนยิม  
กระบวนการสรางทองถ่ินอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกนัความสําเร็จที่แทจริงของ
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การพัฒนา อปท. มากกวาการพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถ่ินเพียง
ลําพังในดานเดียวเทานั้น  

ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objective) 
ซ่ึงตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และ
ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไม
อาจกาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อน
การพัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไว
ในรัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ 
เพื่อปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 

ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควรให 
ความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรอืเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา
ประชาธิปไตยของประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คอื ประชาธิปไตย
แบบสวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกนักับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจดัการ  และการ
บริการ  

ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ในดาน 
หลักการที่ควรกําหนดไวในรฐัธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิ
อํานาจของทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพื่อใหเกดิดุลยภาพรวมกนั  ดังนัน้จึงควรพิจารณาใหครอบคลุมใน
ประเด็นสําคัญดังนี้คือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจดุเนนจากการกํากับควบคุมทองถ่ินโดย
สวนกลางและภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยน
จุดเนนของราชการสวนภูมภิาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการ
ปกครองสวนทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถ่ิน 
หลักผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความรับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม หลัก
ประสิทธิภาพ และหลักคณุภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนนความสําคญัทองถ่ินและมาตรฐานทั่วไป 

ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวธีิการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมี 
วิธีการที่เอื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ  หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควร
พิจารณาในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกนัของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการประสาน
ความรวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพื่อสราง
โอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกนัในการผลักดันการพัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่
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ควรพิจารณากาํหนดวิธีการใหเอื้อตอการพฒันามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถ่ินใหเปน
เอกภาพ (2) กําหนดรูปอาํนาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากขึน้ (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของ
ทองถ่ินในเชิงพลวัต (4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความ
เชื่อมโยงใหหลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค (7) กําหนด
แนวทางการมสีวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและ
ทั่วถึง (8) กาํหนดระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา และ (9) กําหนดรปูแบบของการ
ตรวจสอบ 

ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควรพิจารณา 
ถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก 
องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดานวัฒนธรรม      
ดานธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการของ
องคกรปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ประการที่เกา  ขอเสนอดานยทุธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม 
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการ
ปกครองระดับชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทาง
การเมืองระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดาน
หลักแทนการพึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. 
ประจําพื้นที่  ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การ
ตางประเทศ รวมตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทํา
การเรงรัดพัฒนาและสนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาค
ประชาชนมีสถานะเปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดยีวกนั โกวทิย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่ผู
รางจะตองตระหนกัถึงการวางรากฐานที่ดทีี่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540  และเขาใจวา
รัฐธรรมนูญใหมนี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดีกวารัฐธรรมนูญ
ฉบับเดิม  และเพื่อเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้   

ประเดน็ที่ 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญตัิในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน  จาก 
ประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งในแงการกาํหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 
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ประเด็นที่ 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้ง 
ในแงการกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
  พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจยัปญหาตุลา
กรศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนกีาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็น
เสนอจากประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึน้เมื่อตนเดือนกมุภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทย
ใกลเวลาเริ่มเขยีนรัฐธรรมนญูใหมเชนเดียวกัน  เกีย่วกับรัฐธรรมนูญวางหลักทัว่ไปไวอยางไรใน
การปกครองสวนทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับ
เกี่ยวกับการจดัระเบียบราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมาย
กําหนดไวตามหลักการปกครองตนเองในสวนทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทั่วไปทีไ่มชัดเจน
เพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ  คือผลักไปให
เขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซยี (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การ
แบงอาณาจกัรอินโดนีเซีย ออกเปนภมูิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการ
รอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพเิศษตางๆ”(มาตรา 18)   
ซ่ึงเปนหลักทัว่ไปที่ไมชัดเจนเชนกนั แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณ
ไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  
  สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลกัไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 
รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชน
ในทองถ่ิน สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284 วรรค 1 การบริหาร การ
บริหารงานบุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชน
ของประเทศเปนสวนรวม ตางเปนหลักทัว่ไปที่ชัดเจนทีเ่มื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน ซ่ึงเปน
บทบัญญัติที่ดีมาก ยิ่งกวานัน้ ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวตัน” หลังพระราชดํารัส 25 
เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสินคดีเอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 

ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตกใน
มือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนเีซียทีมวิจยัปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตุที่
เกิดปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะ รัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักทัว่ไป 
โดยระบุเจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานงึถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่
เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ “ ยังไมชัดเจนนั่นเอง”   สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย 
เขียนไวชัดเจนกวามาก คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน
หรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม”   
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ในขณะเดียวกันทีมวิจัยมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะเกี่ยวกับ 
บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเรื่อง “การปกครองสวนทองถ่ิน” ดังนี้ 

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา   
คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะที่
อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกบั
ชาวบานรากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนกัการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซ่ึงเขียนหยาบที่สุด 
กลับนํามารซึ่งประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะ
สูตั้งใจใชบังคบั”  

ขอเสนอ  มาตรา 282 “ภายใตบังคับมาตร 1  รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน  
ตามหลักแหงการปกครองตนองเองตามเจตนารมณของประชาในทองถ่ิน” 

    มาตร 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมสิีทธิไดรับ 
จัดตั้งเปนองคกรปกครองทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบญัญัติ”  

     มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่ 
จําเปนตามทีก่ฎหมายบัญญัต ิ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวน
ทองถ่ิน หรือประโยชนของประเทศเพือ่สวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

                มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปน
อิสระ ในการ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และ
มีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  

อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
รัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการ
พัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

1. ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติ
ถึง “รัฐจะตองใหความเปนอสิระแกทองถ่ิน” ไวอยางชดัเจน และเขยีนกฎหมายลูกรองรับอยางเปน
ธรรม และควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคืน
อํานาจใหกับประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค และ
เสริมอํานาจองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น 

2. การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ประชาชนควรเปนผูกําหนด
โครงสรางของทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

3. การเพิ่มความรบัผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชนของ 
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ทองถ่ิน 
4. การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  ควร 

กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมสีวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง 
การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพือ่
ผลักดันใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

5. การกํากับดแูล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค และหา 
แนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน เนน
ใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ 
และควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมภิาค  

6. การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทาํงานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพนัธระหวางองคกรสวนกลาง 
ภูมิภาค แลทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ 
อปท.สวนกลางจะตองมภีารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง 
และการบริหารบุคคล   

ขอคิดเห็นตอประเด็นขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม (2550) 
มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรฐัธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิม่ศกัยภาพในการ
บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครอง
สวนกลาง สวนภูมภิาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมกีารพฒันารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญ
ใหม  โดย “กาํหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดบัชั้น ไดแก  โครงสราง
ระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกบัการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
  7. รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรร
ภาษีอยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมทีส่วนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแต
ละที่นํารายไดมาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  
  เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางได
เหมาะสมสอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขวัญ (2549) ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   
ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมี
ความสัมพันธ 2 ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก 
อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆ
ดวย  
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ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรฐับาลกลาง 
มากระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ 
หรือเปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการ
สาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสีย
ที่กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนินการในฐานะเปนพละเมืองที่มีสวนไดเสียใน
ชุมชน   
  จากลักษณะความสัมพันธดังกลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 
กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาล
ของ อปท. (Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ 
กระจายภารกิจและบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” 
นั้นคือ  อํานาจของทองถ่ิน (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวม
ดําเนินการ  
  ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับ
กลไกรัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ช้ีนํา  จนเสียอัตลักษณของ
อปท. จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  
จึงมีขอเสนอวา  ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหาร
ทองถ่ินขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระ
และเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถ่ิน 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกับทศิทางการกระจายอํานาจสู 
องคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นตองทําให
องคกรเขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนที่มีอํานาจ
เด็ดขาดในทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และ
กลายเปนองคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนิน
ภารกิจที่ไดถายโอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิของชุมชนในการ
พัฒนาทองถ่ินอยางแทจริง 
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2.2.2 ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
         สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพื่อผลักดันใหเกิดการ 

กระจายอํานาจสูทองถ่ินอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษา
เพื่อการพัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวย
ผลักดันใหการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี ้ 
(พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจหุลักการและแนวทางในการ 
กระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคง
หลักการและแนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนญูป 2540   

(2) เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไว 
ในรัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลูก 

(3) ประชาชนจะตองชวยกนัผลักดันใหมีการพฒันาความเขมแข็งใหแก อปท. 
(4) ประชาชนจะตองชวยกนัผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมี 

ความรู ความเขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินได 
(5) ประชาชนตองชวยกันผลักดนัหนวยงานของรัฐและประชาชนและ 

หนวยงานอืน่ๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความ
จําเปนของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรง 
กระตุนใหพวกเราซึ่งเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ิน ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไดเกดิขึ้นอยางเปนจรงิ
เปนจัง  
 

2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจ
และการปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี ้

(1) มีการเสนอใหนํารัฐธรรมนญูฉบบั 2540 มาใช และแกไข ในสวนที่มีปญหา 
หรือสวนที่มีขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีขึน้ โดยเฉพาะหมวด 9 วาดวยการปกครอง
ทองถ่ิน 

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอาํนาจและการ 
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ปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้น
ควรจัดหลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่
กําหนดเมื่อกาวสูการเปนผูบริหารทองถ่ิน 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตัง้ทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถ่ิน  
โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานที่
เกี่ยวของกับทองถ่ินยกฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพื่อทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถ่ิน 
และเสนอใหเปลี่ยนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถ่ิน 

(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดแูลเกีย่วกับการกระจาย 
อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวดั  ที่มา
จากภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตวัแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน (ก.ถ.) และ 
สํานักงานคณะกรรมการบรหิารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาที่เหมือน ก.พ.ที่ไมขึ้นอยู
กับกระทรวงมหาดไทย 

(6) มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ  
อปท. ควรจะกระทําไดงายขึ้นและรัฐก็ควรจะสนับสนุนการใหบริการเครื่องมือตางๆใหกับประชาชน 

(7) มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐ 
ควรระบุอํานาจหนาที่ของรฐั(สวนกลางและสวนภูมภิาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร 
นอกจากนั้นเปนอํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จดับริการสาธารณะใหแกประชาชน 
แตละพื้นทีใ่หมีมาตรฐานเทาเทียมกนั 

(9) หากมกีารเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  
ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวยเพื่อให
เปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 
เปน อปท. ไวมากมากมาย เชน ความมีอิสระของทองถ่ิน การรัฐธรรมนูญที่มีประโยชน  ไดวางแนวทาง
ใหมๆ ในเรื่องการกระจายอาํนาจสูทองถ่ิน ใหกับ เพิ่มอํานาจของทองถ่ินในการจดัการงบประมาณ 
การเงิน การคลัง เปนตน  

(10) โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุมเห็น 
วารูปแบบสภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควร
เปดกวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 
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(11) รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตองสงเสริม 
ใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศกึษาอยางทัว่ถึง เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  

(12) รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแข็งของ อปท. ใหมปีระสิทธิภาพทั้ง 
ในแงการสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนือ่ง 

(13) สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน จะตอง 
ยื่นบัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอื่นๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาต ิและตอประชาชนในทองถ่ินนั้น โดยผานชองทางการ
ส่ือสารหลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมนิผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกี่ยวของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพจิารณารปูแบบและระบบการถายโอน วเิคราะหถึงปญหา อุปสรรค 
ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่
เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้ง
เร่ืองการบริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ 
หมวดที ่ 3 เฉพาะสวนที ่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 
โดยเฉพาะในกรณกีารถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และ
พิจารณาเงื่อนไข ปจจยั องคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการ
บริหารสวนตําบล 
 



บทที่  3 
วิธีการศึกษา 

การศึกษา  สรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล
การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการที่หลากหลาย ดวยการผสมผสานการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อ
ใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอน
และวิธีปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการ
ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่
สําคัญ ดังนี้ 

1. การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็น
สําคัญดังนี้ 
  (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็น
การศึกษาที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  
     1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี 
กฎหมาย กฏระเบียบและคําสั่ง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข 
ประเมินความพรอมกอนการถายโอน)  
     2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งใน
ระดับสวนกลางและในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะ
เปนตามหลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 
     3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การ
ประชุมเพื่อหาขอสรุปกรอบความคิดที่นําไปใชจริง) 
  (2) การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 
Informants) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

1.กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
2.กลุมเจาหนาที่ อบต.   
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3.กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในสวนกลางและในพื้นที่ (สสจ. 
สสอ.  และเจาหนาที่ รพช.)   

4.กลุมเจาหนาที่ สอ.   
5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถ่ิน  
6.กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่ เกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน และสัมภาษณลึกตัวอยางบาง
คนมากกวา 1 คร้ัง ซ่ึงประเด็นการสัมภาษณจะครอบคลุมวัตถุประสงค
การประเมินทุกขอ 

  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบาย
และความคาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจ
สุขภาพสูทองถ่ิน (การถายโอน สอ. ไป อบต.) 
  (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวม
เอกสารและรายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อ
ใชเปนขอมูลเสริมและยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

2.  การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่
หลักเปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 6 
กลุมดังกลาว เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรู และความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจ
สุขภาพสูทองถ่ิน (การถายโอน สอ. ไป อบต.) และผลการดําเนินงาน ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ยกเวนกลุมประชาชนที่ตองใชวิธีการสัมภาษณรวมดวย รวมจํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 10,000 คน 

แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น 
จะนํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซ่ึงประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของ
แบบสอบถามแตละชุดนั้น ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวย
วิธีการที่กลาวมาแลวทั้งหมด และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมี
สอดคลองกับความเปนจริงและเงื่อนไขตางๆ ในพื้นที่ จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความ
ตรงสูง (Reliability and Validity) 
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พื้นที่ท่ีใชในการศึกษา : จังหวัดนครศรีธรรมราช   
รายชื่อองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีเปนเปาหมายทดลองการถายโอนสถานีอนามยั 

 

ภาค จังหวัด องคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) 

สถานีอนามัย (สอ.) 

ภาคใต นครศรีธรรมราช ปากพูน อ.เมือง 
 

บานศาลาบางปู 
 

 

ระยะเวลาดําเนินการ 
แผนงาน (Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ดังนี้ 

1. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูดําเนินการวิจัยสวนกลางในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล (แบบสํารวจ, 
แบบสอบถาม, แบบสัมภาษณ) 

2. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

3. ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 
4. จัดสงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการ

จังหวัดและทีมวิจัยพื้นที่ซ่ึงประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  
5. คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระหวางการถายโอน 
6. ชวงดําเนินการถายโอน ใหคณะกรรมการจังหวัดทําการติดตามประเมินผลระหวาง

การถายโอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการ
ถายโอนในลักษณะ After Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการ
ประเมินบริบทระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

7. คณะกรรมการจังหวัด ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ แกไขปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น
ทุก 3 เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมด
ที่เกิดขึ้น 

8. คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนําผลที่
ไดสงใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลัง
ถายโอน (ชวงเวลาถายโอน 1 ป) 
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ใชเวลาดําเนินการรวม 14 เดือน (ระหวางเดือน กันยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551) 
 

ลําดับ กิจกรรม  
กย.
50 

ตค.-
ธค.
50 

มค-
มีค.
51 

เมย.-
มิย.
51 

กค.-
กย.
51 

ตค. 
51 

1. การทบทวนและสรางกรอบแนวคดิ /      
2. การเก็บรวบรวมขอมูล       
 1.1 การศึกษาเอกสาร  /     
 1.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     
 1.3 การประชมุทีมปฏิบัติการ  /     
 1.4 การประชมุ AAR  / / / /  
3. การสัมภาษณลึก       
 2.1 การสัมภาษณลึก 6 กลุมในพื้นที ่  / / / /  
 2.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 
4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพื้นที ่  / / / /  
5.  การศึกษาเอกสารของ อบต. และ สอ.  / / / /  
6.  การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       
7.  วิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน  / / / /  
8. การประชุมสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 
9.  รายงานฉบับสมบูรณ      / 
10. การประชุมรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 

internal evaluation และ external 
evaluation 

 / / / /  

 

การวิเคราะหขอมูล    
ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบคิดการประเมินผล โดย

ขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิดนั้น จะนํามาวิเคราะหและ
ประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 
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การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  
รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของทองถ่ิน พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปรายผลและขอเสนอแนะในการนําผล
การศึกษาไปใชประโยชน 
 



บทที่  4 
ผลการศึกษา 

การศึกษา  สรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยบางปูไปองคการบริหารสวน
ตําบลในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช   ซ่ึงตั้งอยูในเขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลปาก
พูน  จากการศึกษาครั้งนี้โดยใชวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อใชเปนกระบวนการ
ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ ตามประเด็นรวมที่สวนกลาง
ตองการเพื่อนําขอมูลแตละภาครวมกันวิเคราะหอีกครั้งหนึ่ง  ดังนั้นในการนําเสนอรายงานในครั้งนี้
จึงจะแยะเสนอเปน  2  สวนดั่งตอไปนี้ 

1.1 ประเด็นวิเคราะหและสังเคราะหของสถานีอนามัยบานบางปู 
1.2 ประเด็นวิเคราะหและสังเคราะหของภาคสวนที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัย

บางปู 
 

ประเด็นวิเคราะหและสังเคราะหของสถานีอนามัยบานบางปู 
1.  บริบทชุมชนสถานีอนามัยบางปู  สําหรับสถานีอนามัยบานบางปู  ตั้งอยูในพื้นที่หมูที่  

10   ตําบลปากพูน  อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดรับการถายโอนจากสาธารณะสุข
จังหวัดมาขึ้นตรงตอองคการบริหารสวนตําบลปากพูน  เมื่อวันที่ 30  พฤศจิกายน 2550  โดยมีพื้นที่
รับผิดชอบ  7  หมูบานดังตอไปนี้   
   1. หมูที่  1  บานไสมวงหัส  มีพื้นที่ทั้งหมดจํานวน 4,691 ไร (7.50 ตร.กม.)  มีจํานวน
ครัวเรือนทั้งหมด 3,096 ครัวเรือน  ประชากรรวมทั้งหมด  708  คน  แยกเปนเพศชาย   จํานวน 
4,435 คน    เพศหญิงจํานวน  359 คน  พื้นที่โดยรวมเปนลักษณะของทุงกวาง  พื้นดินเปน ดินรวน
ปนทราย  มีคลองทาแพขนาดใหญไหลผาน  และลําคลองขนาดเล็ก  (คลองคอน)  กั้นกลางระหวาง
ตําบลทางิ้วและตําบลปากพูนเปนคลองขนาดใชประโยชนในการปลูกผัก  ลักษณะอากาศเปนเขต
ชุมชนเมือง  แตอยูบริเวณใกลคายทหารทําใหปญหาในเรื่องของอากาศ  ขยะ     มลพิษ  นั้นมีไมมากนัก 
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2.  หมูที่  3  บานสักงาม  มีพื้นที่ทั้งหมดจํานวน 1,397 ไร (2.23 ตร.กม.) มีจํานวน
ครัวเรือนทั้งหมด 328 ครัวเรือน  ประชากรรวมทั้งหมด  1,666 คนแยกเปนเพศชาย  จํานวน649  คน เพศ
หญิง จํานวน 880 คน  พื้นที่โดยรวมเปนลักษณะของทุงกวาง (มีทุงนารางจํานวนมาก)  พื้นดินเปน 
ดินรวนปนทราย    ลักษณะอากาศเปนเขตชุมชนเมือง  ชุมชนที่ประชากรตั้งอยูแบบกระจายตัว 
ปญหาในเรื่องของอากาศ  ขยะ  มลพิษ  นั้นมีไมมากนัก  ประชาชนในหมูบานใชน้ําประปา 100%   
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    3.  หมูที่  4  บานหวยไทร  มีพื้นที่ทั้งหมดจาํนวน  6,693 ไร (10.71 ตร.กม.) มีจํานวน
ครัวเรือนทั้งหมด  585 ครัวเรือน  ประชากรรวมทั้งหมด  1,884 คนแยกเปนเพศชาย  จาํนวน1,132  คน 
เพศหญิงจํานวน  925  คน  พืน้ดินเปนพื้นทีช่ายฝง  ประชาชนในหมูบานใชน้ําประปา 100%  มีคลองทา
แพไหลผาน  มีปาชายเลน  (เปนปาอนุรักษ)   มีการกิจกรรมอนุรักษปาชายเลน  การทองเที่ยวเชงิ
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นิเวศ      ลักษณะอากาศดี    ขยะและมลพิษยังมีนอยเนื่องจากไดรับการชวยเหลือจาก อบต.ในการดแูล
เร่ืองความสะอาดเปนอยางดี    ในชวงฤดฝูนมีน้ําทวมขงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

4.  หมูที่  6  บานทาเตียน ดิน มีพื้นที่ทั้งหมดจํานวน  1,541 ไร (2.46 ตร.กม.)     
ประชากรสวนใหญเปนพื้นที่มุสลิม ประชาชนตั้งบานเรือนแบบกระจุกตัว  พื้นที่ติดคลองปากพยิง  
พื้นที่มีน้ําทวมขังตลอด  พื้นที่บริเวณริมคลองเปนพื้นที่ราบลุมในชุมชนมีปญหาเรื่องขยะบางแต
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ไดรับการดูแลโดยมีรถขยะของอบต.ไปเก็บ  2  วัน/1 คร้ัง  และใหประชาชนจายรายเดือนเดือนละ  
20  บาท / ครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.  หมูที่  10  บานศาลาบางปู มีพื้นที่ทั้งหมดจํานวน    5,114 ไร (8.18 ตร.กม.) 
มีจํานวนครัวเรือนทั้งหมด 459 ครัวเรือน  ประชากรรวมทั้งหมด 1,308 คนแยกเปนเพศชาย   
จํานวน786  คน เพศหญิง จํานวน  659คน  ดิน       พื้นที่เปนพื้นที่ราบลุม  มีน้ําทวมขัง เปนทุงนา  
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เปนที่ตั้งของสนามบินจังหวัดนครศรีธรรมราช  ลักษณะการตั้งบานเรือนของประชากรเปนแบบ
กระจายตัว  ไมมีแมน้ําลําคลองไหลผาน  เปนหาที่ปจจุบันเริ่มสงผลกระทบคือปญหาเรื่องเสียงจาก
สนามบิน 
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    6.  หมูที่  11  บานปากพยิง มีพื้นที่ทั้งหมดจํานวน  1,489 ไร (2.38 ตร.กม.) มีจํานวน
ครัวเรือนทั้งหมด  469 ครัวเรือน  ประชากรรวมทั้งหมด  1,733 คนแยกเปนเพศชาย      จํานวน866   
คน เพศหญิง  จํานวน 874 คน  เปนพื้นที่ชายฝง   ดินเปนดินทราย     ประชากรในหมูบารนใช
น้ําประปารอย  100 %   มีลําคลองปากพยิงไหลผาน ประชากรสวนใหญเปนมุสลิม    ลักษณะที่ตั้ง
ของชุมชนาเปนพื้นที่ราบสูง  (เนินทราย  น้ําซึมเร็วน้ําไมทวมขัง)     มีปญหาเรื่องขยะบางแตไดรับ
การดูแลจาก อบต.เปนอยางดี   
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   7.  หมูที่  12  บานปากน้ําเกา มีพื้นที่ทั้งหมดจํานวน  1,889 ไร (3.02 ตร.กม.) มี
จํานวนครัวเรือนทั้งหมด 142 ครัวเรือน  ประชากรรวมทั้งหมด  7,787 คนแยกเปนเพศชาย      
จํานวน349  คน เพศหญิง  จํานวน 3,352 คน  พื้นที่ตั้งอยูติดกับชายฝงอาวไทย   ดินเปนทราย  
ประชาชนสวนใหญใชน้ําบอ  (บอน้ําตื้อ)  พรอมกับน้ําประปา  เนื่องจากพื้นดินสวนใหญสามารถ
ขุดบอได     ชุมชนตั้งอยู ติดคลองปากน้ําเกา  มีปาชายเลนและเปนที่ราบลุม  มีปญหาเรื่องขยะบาง
จากการพัดพามาของน้ําในชุมชน   
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สรุป    จากการศึกษาบริบทชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยบานศาลาบางปู  
มีพื้นที่ รับผิดชอบทั้งหมด  7   หมูบานดั่งที่กลาวมาแลวขางตน มีลักษณะใกลเคียงกับพื้นที่
รับผิดชอบของอนมัยบานปากพูน  เนื่องจากการตั้งอยูของประชาชนสวนใหญจีลักษณะใกลเคียง
กัน   แตกตางกันตรงที่ในเขตพื้นที่อนามัยบานศาลาบางปูมีเขตอุตสาหกรรมอยูดวย  พรอมทั้งใน
พื้นที่มีการตั้งอยูของโรงงานทําเครื่องปนดินเผาเปนจํานวนมาก  ทําใหในพื้นที่มีปญหาเรื่อง
มลภาวะบาง  แตก็นับวายังไมมากนัก  เนื่องจากในพื้นที่ยังมีตนไมใหญชวยดูดซับอากาศและมีลม
ทะเลที่คอยชวยถายเทอากาศใหเสมอ   ทางดานลักษณะความเปนอยูของประชาชนในชุมชนเปน
แบบชุมชนเมือง  ประชากรสวนใหญทําสวนและอุตสาหกรรม  รับราชการ   และคาขายทั่วไป  
ผลกระทบในเรื่องสุขภาพตอการประกอบอาชีพจึงมีไมมากนัก  จะเนนไปอยูในกลุมที่ประกอบ
อาชีพประมง  และกลุมที่ทํางานโรงอิฐ  เครื่องปนดินเผาตางๆ   ที่จะมีปญหาเรื่องสุขภาพ  เชน  
ปวดเมื่อย  สายตา ระบบหายใจ  เปนตน  และลักษณะของบริบททั่วไปในดานมลภาวะตางๆมีนอย  
เนื่องจากเปนพื้นที่ใกลชายทะเลอากาศถายเทไดสะดวก  มลภาวะจึงลดนอยลง  จะมีปญหาที่หนัก
อยูบางในชุมชนคือปญหาเรื่องของน้ําทวมขัง  โดยเฉพาะในพื้นที่ราบลุม   
 

2.  วิถีชีวิต (การทํามาหากิน) เก่ียวของกับสุขภาพประชาชนอยางไร (กาย  ใจ  สังคม  
สติปญญา) 
    1.  หมูที่  1  บานไสมวงหัส  ลักษณะการประกอบอาชีพ  แบงออกเปน  2  สวน  
ประชากรสวนหนึ่ง  เปนประชากรของคายทหารอบต.  และอีกสวนหนึ่งเปนของเทศบาล  และอีก  
แบงออกเปน  3  โซน  เขตการปกคลองของทหาร ขึ้นตรงกับ  อบต.   โซนกลางเปนเทศบาลตําบล
ทาแพ  ประมง  คาขาย  โซนลางเปนพื้นที่รับผิดชอบของอบต.  เปนโรงงานอุตสาหกรรม  (โรงงาน
ทําทองคําเปลว ,  โรงงานอาหารสัตว)   ทําสวนมะพราว  มีปญหาดานมลภาวะทางกลิ่น  แตก็อบต.
ก็ควบคุมดูแลอยู  ดังนั้นหากมีการรวมมือกันระหวางอบต.และอนามัยจะมีการพัฒนาชุมชนไดมาก
ขึ้น  จึงเห็นวาการ 
    2.  หมูที่  3  บานสักงาม  ลักษณะการประกอบอาชีพ ทําสวนมะพราว  และอื่นๆ  
เชนรับจาง  คาขาย  เปนตน เปนชุมชนที่อยูชานเมืองทําใหไมคอยมีปญหาเรื่องมลภาวะมากนัก 
    3.  หมูที่  4  บานหวยไทร  ลักษณะการประกอบอาชีพประกอบอาชีพสวน
มะพราว  และประมงบางสวนในบริเวณที่ติดชายฝง  (พื้นที่ชายฝง)  สําหรับกลุมที่ทําสวนมะพราว
นั้นไมคอยมีปญหามากนักเนื่องจากสภาพแวดลอมนั้นดีอยูแลว  แตสําหรับกลุมที่อยูบริเวณชายฝง
นั้นเนื่องจากมีลมทะเลชวยในการระบายอากาศ  แตจะมีปญหาในเรื่องของแสง  กับสายตา  (ตาเปน
ตนลม  ตอกระจก) 
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    4.  หมูที่  6  บานทาเตียน ลักษณะการประกอบอาชีพ  ทําสวนมะพราว  ประมง
บางแค  2  - 3 ครัวเรือน  สําหรับกลุมที่ทําสวนมะพราวนั้นไมคอยมีปญหามากนักเนื่องจาก
สภาพแวดลอมนั้นดีอยูแลว  แตสําหรับกลุมที่อยูบริเวณชายฝงนั้นเนื่องจากมีลมทะเลชวยในการ
ระบายอากาศ  แตจะมีปญหาในเรื่องของแสง  กับสายตา  (ตาเปนตนลม  ตอกระจก)  ดังนั้นหากมี
การรวมมือกันระหวางอบต.และอนามัยจะมีการพัฒนาชุมชนไดมากขึ้น  จึงเห็นวาการ 
   5.  หมูที่  10  บานศาลาบางปู  ลักษณะการประกอบอาชีพ เปนเขตพื้นที่
อุตสาหกรรมขนาดเล็ก  โรงอิฐ  เครื่องปนดินเผา  ทําไร  ทําสวนมะพราว  สวนปาลมบางเล็ก  (มี
สนามบิน)    เปนชุมชนที่พบกับปญหามลภาวะทางอากาศมาก  และฝุนมีจํานวนมากพอกัน  จึง
ตองการใหอบต.และอนามัยมีการประสานงานกันเพื่อจะไดชวยเหลือประชาชนอยางรวดเร็วขึ้น
และตรงตามความตองการของประชาชนดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  หมูที่  11  บานปากพยิง ลักษณะการประกอบอาชีพ  ประมงชายฝง  เล้ียงเปด  
สวนมะพราว  กลุมที่อยูบริเวณชายฝงนั้นเนื่องจากมีลมทะเลชวยในการระบายอากาศ  แตจะมี
ปญหาในเรื่องของแสง  กับสายตา  (ตาเปนตนลม  ตอกระจก)  สําหรับกลุมเลี้ยงเปนเปนกลุมเสี่ยง
ตอโรคตางๆคอนขางมาก  ปจจุบันอบต.ไดชวยเหลือในเรื่องกลิ่นไปบางแลวแตยังไมเพียงพอ  
จึงตองการไดรับความรวมมือจากสถานีอนามัยดวย  ดั่งนั้นเห็นวาการถายโอนนาจะมีผลดีมากกวา
เดิม  เพราะอบต.เปนหนวยงานที่อยูใกลชิดประชาชน 
 
 



 48 

 
 
 
 
 
 
 
    7.  หมูที่  12  บานปากน้ําเกา   ลักษณะการประกอบอาชีพ  ประมง  100%  กลุมที่
อยูบริเวณชายฝงนั้นเนื่องจากมีลมทะเลชวยในการระบายอากาศ  แตจะมีปญหาในเรื่องของ
แสงแดด  กับสายตา  เชน   

   -   ปญหาการปวดเมื่อยตามรางกาย   ( เอว  ไหล  คอ )   เนื่องจากในการ
ประกอบอาชีพการประมงนั้นจะตองใชแรงมาก  เชน  ในการลากอวนในทะเล   จะตองใชแรงดึง
อยางมาก  ดังนั้น  กลามเนื้อบริเวณไหลจึงปวดและอักเสบไดงาย 

    -   ปญหาสายตาเสื่อม  /  ตาเปนตอ  (ตอกระจก ตอลม)  เนื่องจากการที่
ตองอาศัยอยูทามกลางแสงแดนนาน ๆ  น้ําเค็มกระเด็นเขาตาและการใชสายตาเพ็งเล็งในระยะไกล
และนานเกินไป  ในการประกอบอาชีพแตละครั้ง 

    -   ปญหาโรคกระเพาะอาหาร  เนื่องชาวประมงบานแหลมตะลุมพุกจะตอง
ใชเวลาในการจับสัตวน้ํานาน  8-10  ช่ัวโมง  โดยจะออกเรือตั้งแต   04.00 - 11.00 น.  ถึงจะกลับเขา
ฝง  เมื่อกลับเขาฝงก็ตองปลดสัตวน้ําที่ติดมากับอวน  ตองใชเวลาอีก  ประมาณ  2-4  ชั่วโมง  
เปนตน   ในชวงนี้ชาวประมงบางกลุมก็มีการนําขาวกลองไปรับประทานกลางทะเล  แตบางกลุมก็
ไมไดนําไป  จะพึ่งกาแฟบาง  เครื่องดื่มชูกําลังบาง  ทําใหการรับประทานอาหารของกลุมประมงไม
ตรงตามเวลา  กลุมประมงจึงเปนโรคกระเพาะอาหารกันจํานวนมาก 

    -    ปญหาโรคมือและเทาเปอย  เนื่องจากตองสัมผัสความชื่นตลอดเวลา 
   -    ปญหาโรคผิวหนังเนื่องจากตองเผชิญกับความอับชื่นของเหงื่อไคล  

และตองอาศัยอยูกลางแสงแดดในระยะเวลานาน 
    -    ปญหาโรคเครียด  เนื่องจากกลุมประมงชายฝงบานแหลมตะลุมพุก

รายไดนอย ไมเพียงพอกับคาใชจายที่ใชในการดํารงชีพในแตละวันจึงตองมีการกูเงินนอกระบบ  
ในอัตราดอกเบี้ยราคาสูง  บวกกับสภาพน้ําทะเลที่กัดเซาะชายฝงทําใหมีความวิตกกังวลตลอดเวลา 
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    -   ปญหาระบบการขับถาย  เนื่องจากการที่ตองออกเรือไปกลางทะเลใน
เวลานานจึงทําใหตองกลั้นอุจจาระและปสสาวะบอย  ผูประกอบอาชีพการประมงตําบลแหลม
ตะลุมพุกจึงคอนขางที่จะมีปญหาในเรื่องระบบการขับถายเปนจํานวนมาก 
   สรุป  จากขอมูลขางตนจะเปนไดวาการประกอบอาชีพและสภาพแวดลอมใน
ชุมชนก็มีผลตอสุขภาพดวย  ดั่งนั้นประชาชนสวนใหญจึงเห็นวาควรที่จะมีการถายโอนเนื่องจาก
สามารถวางแผนงานรวมกันได  และมีความสะดวกรวดเร็วข้ึนในการดําเนิน 

 
3.  ประเด็นสนทนากลุม  : ประชาชน   

    3.1  ประสบการณในการใชบริการสถานีอนามัย  
3.1.1  อาคารสถานที่ (สะอาด, กวางขวาง, เพียงพอ) สถานีอนามัยบานศาลา

บางปู ตําบลปากพูน เดิมสรางเปนสํานักงานผดุงครรภบานศาลาบางปู อาคารสํานักงานเดิมตั้งอยู
หมูที่ 6 ตําบลปากพูน  ไดเริ่มตั้งเปนสํางานผดุงครรภเมื่อป 2514 โดย นายสมบูรณ ฤทธิโชติ 
ไดอุทิศที่ดินพรอมดวยอาคารสรางเสร็จแลว  1 หลัง ใหกับทางราชการสังกัดกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ตามโครงการเรงรัดพัฒนา เปนอาคารตามแบบสํานักงานผดุงครรภ เปนเรือนไมช้ัน
เดียว หลังคามุงกระเบื้อง พื้นปู ในเนื้อที่ 3 งาน 60  ตารางวา มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานคนแรกคือ 
นางวันเพ็ญ   ฤทธิโชติ  ตอมา มีการแยกการปกครองทองที่ จากหมู 6 เปนหมูที่ 10  และสํานักงาน
ผดุงครรภไดรับการยกฐานะเปนสถานีอนามัยช้ัน 2 เมื่อ พ.ศ. 2515 อาคารสถานีอนามัยสรางตาม
แบบแปลนเลขที่ สอ. นศ.356/ก กอสรางเมื่อป 2518 เปนอาคารไมช้ันเดียว  และไดรับการปรับปรุง
อาคารจากอาคารไมเปนกออิฐ พื้นปูกระเบื้องเคลือบ เมื่อ ป 2537 จากงบประมาณสนับสนุนของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จํานวน 120,000 บาท  ป 2540 ไดรับ
งบประมาณกอสรางทดแทนอาคารหลังเดิม เปนสถานีอนามัยขนาดกลาง เปนอาคารคอนกรีตชั้น
เดียวใตถุนสูง ตามแบบแปลนเลขที่ 8170/36 งบประมาณ  1,727,000 บาท  ป 2549   ไดรับงบประมาณ
กอสรางจากกรมการปกครองสวนทองถ่ิน  องคการบริหารสวนตําบลปากพูน  ในการตอเติม
สํานักงานชั้นลางในการรองรับการใหบริการ งบประมาณ 470,000 บาท  เปดดําเนินการเมื่อ  วันที่  
23  มีนาคม  2549  สถานีอนามัยบานศาลาบางปู ตั้งอยูเลขที่ 22 หมูที่ 10 บานศาลาบางปู ตําบลปาก
พูน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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    ปจจุบันสถานอีนามัยบานปากพูน  มีความพรอมทางดานอาคารสถานที่เปนอยางด ี 
เนื่องจากไดรับการปรับปรุงตามที่กลาวมาแลวขางตน  อยางไรก็ตามในดานความสะอาด  พบวา 
อนามัยมีการดแูลความสะอาดสูง  และมีความพรอมในการใหบริการประชาชนไดดี   

3.1.2  การบริการของเจาหนาที่ สอ. (พูดไพเราะ, มนษุยสัมพันธดี, เต็มใจ
ใหบริการ)  เจาหนาที่สวนใหญประชาชนในพืน้ที่รูจักเปนอยางด ี  เนื่องจากมีการทํากิจกรรม
รวมกันบอยคร้ัง  และเมื่อมารับบริการจะพูดคยุกันเปนอยางดี  พรอมกันนี้เจาหนาที่บางทานเปน
สมาชิกในชุมชน    ทําใหสนิทสนมกับชาวบานเปนอยางดี  เจาหนาทีพู่ดจาไพเราะดี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1.3  งานบริการ (เปนที่พอใจหรือไม)  เดมิมีความรวดเร็วดีมาก  แตปจจุบัน
เร่ิมชาลงเนื่องจากมีเจาหนาที่นอยไมเพียงพอตอความตองการของประชาชน รวมทัง้ประชาชนใน
พื้นที่ของอนามัยบานบางปมูีจํานวนมาก  เจาหนาที่ปจจบุันมีแค  3  ทานเทานั้น  จึงตองการใหมีการ
เพิ่มจํานวนเจาหนาที่เพื่อทีจ่ะไดทํางานใหมีประสิทธิภาพเหมือนเดิน  การจัดวางระบดีมีการทําบตัร
คิวในการดําเนินงาน 
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3.1.4  เครื่องมือในการรักษาพยาบาล (เพียงพอหรือไม)  สําหรับดานเครื่องมือ

ในการรักษาพยาบาล   ประชาชนสวนใหญที่ไปรักษาที่อนามัยจะเปนกลุมที่เจ็บปวยไมหนัก
นัก  แตหากมีอาการหนักมาก็จะไปรักษาที่โรงพยาบาลทาศาลา  เนื่องจากอยูใกล  ดังนั้นดาน
อุปกรณที่จําเปนในการรักษาพยาบาลขั้นตนก็ถือวาเพียงพอ  แตสําหรับการรักษาพยาบาลขั้นสูง
พบวายังไมพรอมที่จะทําการรักษาไดเนื่องจากยังขาดอุปกรณและครุภัณฑบางตัว    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.1.5  ยาและเวชภณัฑ (เพียงพอหรือไม)  เพียงพอ  สังเกตจากการไปรับ

บริการสวนใหญก็จะไดมาครบ  แตเปนแคการรักษาในเบื้องตนเนื่องจากในระดับสูงนั้นความพรอม
ของสิ่งตางๆยังไมเพียงพอ  แตตองการใหสถานีอนามัยมีความพรอมเทียบเทากับโรงพยาบาลเนื่องจาก
ประชาชนที่เขาไปรับการใหบริการจากโรงพยาบาลมหาราชนั้นมีจํานวนมาก  จะไดลดปริมาณลง
และเปนการอํานวยความสะดวกใหกับประชาชนดวย 
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3.1.6  คาบริการรักษาพยาบาล (แพงไปหรือไม)  การใหการรักษาสวนใหญ

ประชาชนจะใหบัตรประกันสุขภาพทั่วหนา  (30  บาท)  จึงไมตองจายคารักษาพยาบาล  หาก
จําเปนตองจายก็จายไมแพง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.2  มีปญหาและ/หรืออุปสรรคอะไรบางในการใชบริการที่ สอ.  กรณีฉุกเฉิน 
จะมีรถบริการอํานวยความสะดวกใหกับประชาชนในการเดินทางไปโรงพยาบาล  สําหรับ
นอกเหนือจากเวลาราชการก็สามารถมาเรียกเจาหนาที่ไดตลอด  เพราะเจาหนาที่มีความเปนกันเอง
กับทุกคนที่มาใชบริการและเห็นดวยกับการถายโอนเนื่องจาก อบต.กับสถานีอนามัยก็มีการ
ชวยเหลือกันอยูกอนแลวและเปนหนวยงานที่ใกลกับประชาชน   สามารถนําปญหาที่เกิดขึ้นชุมชนที่
แทจริงมาแกปญหาไดโดยตรง  และเวลามีการติดตอก็จะไดสะดวกและงายขึ้น     
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3.3  ความคาดหวังเกี่ยวกับการที่ สอ.จะไปอยูกับ อบต. (การไดรับบริการ  ฯลฯ) 
   1.  มีความรวดเร็วมากขึ้น   

2.  ติดตอประสานงานไดสะดวกมากขึ้น 
3.  มีการบรรจุประเด็นปญหาของประชาชนไวในแผนได 
4.  สนับสนุนกิจกรรมดานอื่นๆเพิ่มเติมนอกเหนือจากการใหการ

รักษาพยาบาล   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  เก่ียวกับการถายโอน สอ. ไป อบต. (ในปจจุบัน
และอนาคต) 
     1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกประเภทใหมีคณุภาพรวมกันระหวาง  
อบต.  สถานีอนามัย  และประชาชน 



 54 

     2. สรางและพัฒนาเครือขายบริการใหเปนองคกรแหงการเรียนรูที่เอื้อตอ
การเพิ่มศักยภาพ 
     3. สงเสริมเจตคติและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน 
     4. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพการใหบริการดานสงเสริสุขภาพเพื่อ
ประโยชนสูงสุด 
     5. พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการใหมีบริการดานขอมูล
ขาวสารที่มีระบบครบถวน ครอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    6. เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงแกไขตลอดเวลารวมกันระหวาง  
อบต.  สถานีอนามัย  และประชาชน 
    7.  กําหนดแผนพัฒนาเรื่องสุขภาพรวมกนัระหวาง  อบต.  สถานีอนามัย  และ
ประชาชน 
 

 4.  ประเด็นสนทนากลุม : สถานีอนามัยบานศาลาบางปู 
  4.1  สถานการณท่ัวไปตามสภาพความเปนจริงท่ีเกิดขึ้นกับสถานีอนามัยในดาน

และวิธีการทํางานในสถานีอนามัย  
4.1.1  วิสัยทัศนสถานีอนามัยบานศาลาบางปูเปนเครือขายบริการสุขภาพ

แบบบูรณาการ  การมีสวนรวมอยางมีคุณภาพพัฒนาเพื่อสังคม  ชุมชนแหงการเรียนรูและระบบ
สุขภาพที่เอื้ออาทร 
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4.1.2  พันธกิจ 
1. ใหบริการอยางมีคุณภาพผานเกณฑมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน                        
และประชาชนตองพึงพอใจ 
2. บุคลากรตองมีการพัฒนาศักยภาพ 

  3. ประชาชนตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ 
   ชุมชน 
   4. ประชาชนมสีวนรวมในการบริหารจัดการองคกร 

     4.1.3  กลยุทธ 

   1.  พฒันาระบบบริการสุขภาพทกุประเภทใหมีคุณภาพ 

  2.  สรางและพัฒนาเครือขายบริการใหเปนองคกรแหงการเรียนรูที่เอื้อตอ                             
                  การเพิ่มศักยภาพ 

   3.  สงเสริมเจตคติและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน 
   4.  พัฒนาศักยภาพและคุณภาพการใหบริการดานสงเสริสุขภาพเพื่อ     
                                          ประโยชนสูงสุด 
   5.  พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการใหมีบริการดานขอมูล 
                                          ขาวสารที่มีระบบครบถวน ครอบคลุม 
   6. เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงแกไขตลอดเวลา 

   4.1.4  จุดมุงหมาย เพื่อเปนสถานบริการสาธารณสุขแบบใกลบาน ใกลใจ 
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  สถานีอนามัยบานศาลาบางปู ตําบลปากพูน เดิมสรางเปนสํานักงานผดุงครรภบาน
ศาลาบางปู อาคารสํานักงานเดิมตั้งอยูหมูที่ 6 ตําบลปากพูน  ไดเร่ิมตั้งเปนสํางานผดุงครรภเมื่อป 
2514 โดย นายสมบูรณ ฤทธิโชติ ไดอุทิศที่ดินพรอมดวยอาคารสรางเสร็จแลว  1 หลัง ใหกับทาง
ราชการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตามโครงการเรงรัดพัฒนา เปนอาคารตามแบบ
สํานักงานผดุงครรภ เปนเรือนไมช้ันเดียว หลังคามุงกระเบื้อง พื้นปู ในเนื้อที่ 3 งาน 60  ตารางวา มี
เจาหนาที่ปฏิบตัิงานคนแรกคอื นางวันเพ็ญ   ฤทธิโชติ  ตอมา มีการแยกการปกครองทองที่ จากหมู 
6 เปนหมูที่ 10  และสํานักงานผดุงครรภไดรับการยกฐานะเปนสถานีอนามัยช้ัน 2 เมื่อ พ.ศ. 2515 
อาคารสถานีอนามัยสรางตามแบบแปลนเลขที่ สอ. นศ.356/ก กอสรางเมื่อป 2518 เปนอาคารไมช้ัน
เดียว  และไดรับการปรับปรุงอาคารจากอาคารไมเปนกออิฐ พื้นปูกระเบื้องเคลือบ เมื่อ ป 2537 
จากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จํานวน 120,000 บาท 
  ปจจุบันสถานอีนามัยบานศาลาบางปู ตั้งอยูเลขที่ 22 หมูที่ 10 บานศาลาบางปู ตําบล
ปากพูน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะทางหางจากที่วาการอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
ประมาณ 18 กิโลเมตร การเดินทางจากอําเภอเมืองนครศรีธรรมราช ใชเสนทางนครศรีธรรมราช – 
สุราษฏรธานี  ตั้งอยูติดทางหลวงหมายเลข 401  
  สถานีอนามัยบานศาลาบางปู ไดถายโอนจากสาธารณะสุขจังหวัดมาขึ้นตรงตอ
องคการบริหารสวนตําบลปากพูน มีการลงนามในการถายโอนเมื่อวันที่  29 พฤศจิกายน 2550  และ
ถายโอนเสร็จสมบูรณเมื่อวันที่ 30  พฤศจิกายน 2550   
 
   4.2  เจาหนาท่ี  บุคลากรของสถานีอนามัยบานศาลาบางปูมีทั้งหมด  จํานวน 5 คน 
ไดแก   
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ลําดับท่ี ชื่อ-สกุล ตําแหนง 
1.  นายประภาส         จเรประภาล เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 7 
2.  นางสาวนพมาศ     หนูกนั เจาพนกังานสาธารสุขชุมชน 5 
3.  นางสาวโศรดา       หนูพยันต เจาพนกังานสาธารสุขชุมชน 2 
4.  นางสุพรรษา          เชาวลิต เจาหนาทีจ่ัดเกบ็ขอมูล  (จางเงินบํารุง) 
5.  นายเพ็ญศิริ            ศรลอย ลูกจางทั่วไป (จางเงินบํารุง) 

 
   เนื่องจากประชาชนในพื้นที่ที่อยูในความดูแลของสถานีอนามัยบานศาลาบางปูมี
จํานวน ประมาณ  23,000  คน  แตเจาหนาที่เพียงแค  3  คนเทานั้น ทําใหเจาหนาที่ตองดูแลจํานวน
มากคิดเปนอัตราสวน  เจาหนาที่  1  คน  ตอประชาชน  5,000  คน ดังนั้นการทํางานของเจาหนาที่
ของสถานีอนามัยบานศาลาบางปูจึงคอนขางหนัก เพราะในความเปนจริงแลวสถานีอนามัยมีจํานวน
เจาหนาที่ไมเพียงพอ  และยังขาดเจาหนาที่ในดานตางๆ  ดังนี้ 
   1.  ตําแหนงพยาบาล ตองการเพิ่มอีกประมาณ    2    ตําแหนง  
   2.  ตําแหนงนักวิชาการ ตองการเพิ่มอีกประมาณ     1   ตําแหนง 
   3.  ตําแหนงทันตาภิบาล  ตองการเพิ่มอีกประมาณ   1    ตําแหนง  
   สวนในดานบุคคลากรที่ไดรับไดรับการสนับสนุนจากเครือขายโรงพยาบาลทา
ศาลา  และสํานักพยาบาลศาสตรจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 
    4.3  กระบวนการทํางาน สถานีอนามัยบานศาลาบางปู  มีพื้นที่ในการรับผิดชอบ
ในตําบลปากพูน  อําเภอเมือง   จังหวัดนครศรีธรรมราชทั้งหมด  7  หมูบาน ไดแก    
   1.   หมูที่ 1    บานทาแพ  
   2.   หมูที่ 3    บานสักงาม  
   3.   หมูที่ 4    บานหวยไทร  
   4.   หมูที่ 6    บานทาเตียง  

   5.   หมูที่ 10   บานศาลาบางปู  
   6.   หมูที่ 11   บานปากพยิง  
   7.   หมูที่ 12   บานปากน้ําเกา  

    กระบวนการทํางานของสถานีอนามัยบานศาลาบางปู  มีกระบวนการทํางานที่
เปนเครือขาย  PCU  ขึ้นตรงกับโรงพยาบาลทาศาลา  และโรงพยาบาลคายวชิราวุธ  โดยโรงพยาบาล
ทาศาลาและโรงพยาบาลคายวชิราวุธเปน  CUP  เปนการทํางานเฉพาะงานเชิงรุกในชุมชน  ซ่ึง
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หนาที่หลักของสถานีอนามัยคือ  การรักษา  สงเสริม  ควบคุม  และปองกัน  สวนสํานักพยาบาล
ศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  จะทําการสงนักศึกษาพยาบาลมาลงพื้นที่ในชุมชน เพื่อเปนการฝก
ประสบการณในการทํางาน 
    สําหรับกระบวนการทํางานของ อสม. ของสถานีอนามัยบานปากพูน จะมี อสม.
ประจําหมูบาน  อสม.ดูแลผูสูงอายุ  อสม.ดูแลผูพิการ  อสม.แมอาสา    
     อสม. ดูแลผูสูงอายุ  จะทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ    โดยคัดเลือกผูสูงอายุที่
ดอยโอกาสทางสังคม  แตไมใชเปนผูพิการ   
     อสม.  ดูแลผูพิการ  จะทําหนาที่ในการดูแลผูพิการทั้งในเรื่องของการทํา
กายภาพบําบัด    
     อสม.  แมอาสา  จะทําหนาที่ในการดูแล  เยี่ยมเยียนกอนและหลังคลอด  และ
มารวมทํากิจกรรมในสถานีอานามัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 สถานีอามัยบานศาลาบางปู ไดดําเนินการใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบใหมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตกรอบนโยบายของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยกลวิธีที่สถานีอนามัยบานาลาบางปู ใชในการดําเนินงานคือ การประชาสัมพันธใหประชาชน
ในพื้นที่รับผิดชอบผานทางที่ประชุมของหมูบาน การประชาสัมพันธผานทางผูนํา และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รวมถึงการทํางานในเชิงรุก ทุกรูปแบบ โดยมีจุดมุงหมายใหประชาชน
ทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบมีหลักประกันทางสุขภาพ  ผลการดําเนินงาน ดังตารางที่ 4 
  การดําเนินงานควบคุมโรคของสถานีอนามัยบานศาลาบางปู ตําบลปากพูน ได
ดําเนินงานทั้งในและนอกสถานบริการ และทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอ การดําเนินงานเนนที่
การปองกันการเกิดโรค แตอยางไรก็ตามโรคที่สามารถปองกันได ถามีโรคเกิดขึ้น ทางสถานีอนามัย
ก็ใหการรักษาพยาบาลและดําเนินการควบคมุและปองกันการระบาดของโรค 
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  การดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สถานีอนามัยบานศาลาบางปู ไดดําเนินการ
ใหวัคซีนขั้นพื้นฐานในสถานบริการ ทุกวันที่ 15 ของเดือน ใหวัคซีนปองกันโรคขั้นเสริมแก
กลุมเปาหมายในสถานศึกษา และการใหวัคซีน โปลิโอแกกลุมเปาหมายในชวงของการรณรงค 
รวมทั้งการใหวัคซีนปองกันโรคใหกับผูรับบริการเฉพาะรายที่มีความจําเปน สําหรับกลวิธีการ
ดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขั้นเสริมไดใชระบบติดตามผูขาดการรับวัคซีนในวันนัดโดยการ
ใชจดหมายสงถึงผูปกครองใหนําเด็กมารับวัคซีนในเดือนถัดไป 
 
  4.4 งบประมาณและสถานะเงินบํารุง 
 ป 2537 จากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
นครศรีธรรมราช จํานวน 120,000 บาท 
 ป 2540 ไดรับงบประมาณกอสรางทดแทนอาคารหลังเดิม เปนสถานีอนามัย
ขนาดกลาง เปนอาคารคอนกรีตชั้นเดียวใตถุนสูง ตามแบบแปลนเลขที่ 8170/36 งบประมาณ  
1,727,000 บาท 
 ป 2549  ได รับงบประมาณกอสรางจากกรมการปกครองสวนทองถ่ิน  
องคการบริหารสวนตําบลปากพูน ในการตอเติมสํานักงานชั้นลางในการรองรับการใหบริการ 
งบประมาณ 470,000 บาท  เปดดําเนินการเมื่อ  วันที่  23  มีนาคม  2549 
    งบประมาณหลังจากการถายโอน  ทางสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวา  ปญหาใน
เร่ืองของงบประมาณการเบิกจายที่นํามาใชในการบริหารจัดการ   สวนปญหาในเรื่องของ
งบประมาณดานเงินเดือน  ณ  ปจจุบัน  ทางเจาหนาที่ยังไมทราบรายละเอียดที่แนชัดวาจะตองทํา
การเบิกเงินเดือนจากหนวยงานใด   ซ่ึงกอนถายโอนทางเจาหนาที่จะไดรับเงินเดือนจากกระทรวง
สาธารณสุขเหมือนเดิม   

 สถานการณการเงิน สถานีอนามัยบานศาลาบางปู  ตําบลปากพูน เมื่อพจิารณาใน
ภาพรวมพบวากระแสเงนิสดรับมากกวารายจาย 249,871.71 บาท ทั้งนี้รายรับสวนใหญไดรับมาจาก
งบสนับสนุนจากโรงพยาบาลทาศาลา  และเมื่อพิจารณารายรับก็แสดงใหเห็นวาผลการดําเนนิงาน
ทางดานการเงนิของสถานีอนามัยไมหวังกาํไรจากการดําเนินงาน และเมื่อพิจารณาทางดานรายจาย 
สถานีอนามัยมีรายจายทีเ่กี่ยวของกับการดาํเนินงานทางดานการบริการสุขภาพ ทั้งหมด 635,335.55 
บาท เมื่อคิดคาใชจายตอหัวประชากรในพืน้ที่รับชอบ(ประชากร 15,262 คน) ประมาณ 59.40 บาท
ตอหัวประชากรและคาใชจายตอครัวเรือน (จํานวนครวัเรือน 2,020 หลังคาเรือน) ประมาณ 333.16 
บาท ตอหลังคาเรือน 
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  4.5  การใหบริการของสถานีอนามัยกับประชาชนในมุมมองของเจาหนาท่ีเปน
อยางไรบาง 

    สําหรับเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการบริหารสวนตําบลปากพูน
นั้น  ทางสถานีอนามัยบานปากพูนไดมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปทราบถึงขอมูลในการ
ถายโอนแลว  แตในความคิดเห็นของประชาชนโดยทั่วไป  ไมรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงอะไร    
การใหบริการของสถานีอนามัยกับประชาชนมีความพรอมในทุกเรื่องทั้งในดานเวชภัณฑและยา
ตางๆ    ทําใหการใหบริการของสถานีอนามัยกับประชาชนในมุมมองของเจาหนาที่ไมมีความ
แตกตางกันหลังจากการถายโอน 

 
   4.6  มีปญหาและอุปสรรคในการทํางานกับประชาชน  
     -  กอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการบริหารสวนตําบลไมมี
ปญหาและอุปสรรคอะไรที่เห็นไดชัด  เพราะเพิ่งทําการถายโอน  กระบวนการทํางานกับประชาชน
มีการบริหารจัดการตามปกติ  เพราะทางประชาชนที่มาใชบริการไมมีความรูสึกวาสถานีอนามัยได
ถูกถายโอนไปยังองคการบริหารสวนตําบล  การใหบริการของสถานีอนามัยยังเหมือนเดิม  และการ
ทํางานกับประชาชนก็เกิดขึ้นตั้งแตยังไมมีการถายโอน   
      -  แตปญหาและอุปสรรคที่พบ  ณ  ปจจุบันนี้หลังการถายโอน  ทางเจาหนาที่
ของสถานีอนามัยคิดวาปญหาที่พบสวนใหญจะเปนเรื่องของขอมูลที่ชัดเจนทั้งในดานของ
งบประมาณที่ตองนํามาใชในการรบริหารจัดการ      
  จากการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคจากการดําเนินงานสาธารณสุข ของสถานีอนามัย
บานศาลาบางปู ตําบลปากพูน จะแยกสวนของการวิเคราะหออกเปน 3 สวน คือ ดานการหริหาร
จัดการ ดานการบริการ และดานการพัฒนาวิชาการ  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 61 

กลุมงาน ปญหา / อุปสรรค 
ขาดความชัดเจนในเรื่องการจัดสรรงบประมาณจาก CUP ทําใหไมสามารถ
วางแผนการใชเงินใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได 
ขาดการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ จาก CUP ในการจัดทํา
โครงการพิเศษ 
แหลงงบประมาณไมหลากหลายทําใหตองยุดติดกับ CUP มากจนเกนิไป ทํา
ใหขาดอิสระในการดําเนินงาน 

การบริหารเงนิ
และงบประมาณ 

ขาดการนิเทศติดตาม ทําใหเกิดความสับสนในการดําเนนิงาน 
บุคลากรไมไดรับการฝกอบรมในสวนทีเ่กีย่วของกับงาน ทําใหขาดศกัยภาพ
ในการปฏิบัติงาน และตามไมทันเทคโนโลยี่ที่เปลี่ยนไป 

การบริหารงาน
บุคลากร 

เจาหนาที่ขาดความชัดเจนในเรื่องของตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน ทําให
ขาด ขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
ขาดความชัดเจนในเรื่องสายการบังคับบญัชาและสายประสานงาน 
ขาดศูนยการประสานงานในระดับที่เหนือกวาทําใหงานบางอยางขาดความ
เปนหนึ่งเดยีวระหวางสถานบริการ  

การบริหาร
องคกร 

การประสานงานและระบบขอมูลขาวสาร ขาดประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความ
ลาชาในการบริหารจัดการ 
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยมีนอย ทําใหการทํางานในชุมชนขาด
ประสิทธิภาพ ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ 

การบริการใน
ชุมชน 

ขาดการทํางานเปนทีม ในกลุมของเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหไมเกิดพลังใน
การทํางานรูปแบบและนโยบาย ของการทาํงานขาดความชัดเจน 

ขาดแคลนวัสดุและอุปกรณในการใหบริการผูรับบริการ  
พื้นที่ทํางานขาดความเปนสัดสวน ทําใหประสิทธิภาพในดานการบริการใน
บางคลินิก ลดนอยลง 
เจาหนาที่มนีอย ทําใหการใหบริการผูรับบริการเกิดความลาชา 

การบริการใน
สํานักงาน 

ขาดการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการอยางเปนรูปธรรม 
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กลุมงาน ปญหา / อุปสรรค 
ขาดการฝกอบรมทางวิชาการที่เกี่ยวของกบัการดําเนนิงาน จึงไมสงผลใหเกิด
การพัฒนาทางวิชาการ 
ขาดงบประมาณสนับสนุนในการฝกอบรมระยะสัน้ 
การฝกอบรมไมตอบสนองความตองการของผูเขารับการอบรม 

ดานการวิชาการ 

ขาดบุคลากร(นักวิชาการ)ประจําสอ. 
ขาดงบประมาณสนับสนุนในการนทําวิจัยที่เกี่ยวของ 
ขาดแคลนแหลงความรูในการคนควาวจิัย 

ดานการทําวิจยั 

ไมมีนโยบาย แนวทางและรปูแบบที่ชัดเจนในสวนที่เกีย่วของกับการทาํวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   4.7  แนวโนมในการถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการ
บริหารขององคการบริหารสวนตําบล การใหบริการของสถานีอนามัย 
   การทํางานกอนและหลังการโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยู
ภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบลการใหบริการของสถานีอนามัยไมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปมาก  เพราะการทํางาน  ณ  ปจจุบันนี้  ทางสถานีอนามัยไดมีการทํางานรวมกับ
องคกรทองถ่ินอยูกอนแลว  กระบวนการทํางานของสถานีอนามัยกอนและหลังการถายโอนจึงไมมี
ความแตกตางกัน  ตลอดจนเจาหนาที่ของสถานีอนามัยกบองคการบริหารสวนสวนตําบลมีความ
สนิทและมีความใกลชิดกัน  กระบวนการทํางานจึงมีการวางแนวทางรวมกัน  มีการประชุมรวมกัน  
แตหลังจากการถายโอนแลว  กระบวนการทํางานและภารกิจงานมากขึ้น  นอกจากนี้การทํางานจะ
เปนในลักษณะของเชิงรุกมากขึ้นกวาเมื่อกอน    การทํางานจะมีความคลองตัวมากขึ้น   มี
ความสามารถในการบริหารจัดการไดอยางคลองตัว  ตลอดจนการเปดรับเจาหนาที่จะทําไดอยางงาย
เพราะทองถ่ินมีงบประมาณในการสนับสนุนมาก 
 



 63 

  4.8  ความกาวหนาในอาชีพของทานจะเปนอยางไร และขวัญกําลังใจ 
   ในความคิดเห็นของ  เจาหนาที่มีความคิดเห็นวา  การถายโอนหรือไมถายโอน  
ความกาวหนาในดานอาชีพเหมือนกัน  ก็คือ  เปนไปตามระบบและเปนไปตามขั้นตอนโดยดูจาก
ปริมาณงานและคุณภาพของงาน    และหากดูจากกรอบของ อบต. ก็จะไหลไปตามขั้นตอน   แตการ
เล่ือนขั้นตามกรอบของ  อบต.  จะขึ้นอยูกับวุฒิการศึกษา แตอยางไรก็ตามคิดวาความกาวหนาใน
ดานอาชีพและขวัญกําลังใจนาจะดีขึ้นกวาตอนที่สังกัด สสอ.  เหตุที่มั่นใจเชนนี้เพราะมีความเชือ่มัน่
ในวิสัยทัศนและนโยบายของผูบริหาร  เพราะทางสถานีอนามัยไดทํางานรวมกับองคการบริหาร
สวนตําบลมาหลายเรื่อง  ผูบริหารมีวิสัยทัศนตลอดจนเขาใจและใหความสําคัญกับการทํางานดาน
สาธารณสุข  แตถาหากเมื่อใดระบบการเมืองมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร  ซ่ึงหมายถึงนายกองคการ
บริหารสวนตําบลก็ไมมั่นใจเชนกันวาการบริหารจัดการจะเปนอยางไร  อาจจะมีปญหาก็ได  แตถึง
อยางไรก็ตาม  การทํางานรวมกับทองถ่ิน  เปนการเนนถึงประโยชนของประชาชนเปนหลักอยูแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
   4.9  ขอคิดเห็นอ่ืนๆ เก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
(อบต.)(ปจจุบันและอนาคต) 
   1. การถานโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลควรจะมีความชัดเจนใน
เร่ืองของงบประมาณและขอมูล 
   2. อยากใหกระทรวงสาธารณสุขยังคงดูแลในเรื่องของการพัฒนาความรูของ
เจาหนาที่ทั้งในดานของหลักวิชาการ  และยังคงเปนพี่เล้ียงใหกับสถานีอนามัย  ไมอยากใหตัดขาด 
   3. การถานโอนทั้งในระดับจังหวัด  ระดับอําเภอยังไมมีความชัดเจน  ทําใหขาด
ความตอเนื่องในการทํางาน   
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5.  ปจจัยที่สอ.สมัครใจถายโอนไปอยูกับอปท. 
   5.1  ประเด็นหลัก   

- ตองการใหประชาชนมีความตระหนกัเรื่องการดูแลสุขภาวะของตนเอง 
ครอบครัว  และชุมชน 

- สามารถใหบริการประชาชนในพื้นทีไ่ดอยางมาตรฐาน  ทั่วถึงและรวดเร็ว 
- มุงแกปญหาทางดานสาธารณสุขของประชาชนใหไดรับประโยชนสูงสุด 
- การพัฒนาศักยภาพการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ผูนํา  ภาคประชาชน  
องคกร 

- สามารถแกไขปญหาดานการบริหารงานไดอยางคลองตัวและมี
ประสิทธิภาพ 

- เพื่อกระจายอํานาจใหไปถึงทองถ่ิน  และในการบริการใหกับประชาชน 
- การจัดการงบประมาณในการจัดการ  (ทุน) 
- การบริหารจัดการ/การมีสวนรวมของชุมชน/นโยบายผูบริหาร/วิสัยทศัน
ผูบริหารและคณะทํางาน 

- การมีสวนรวมของชุมชนและความรวมมือสนับสนุนของนายกอบต. 
5.2  ประเด็นรอง 

 -  ตองการใหชุมชนมีสวนรวมกับทุกภาคีเครือขายใหมากที่สุด 
-   การแกไขปญหาดานบุคลากรในการใหบริการตามสัดสวนผูใหบริการ 

 -  ประชาชนมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น 
 -  ความผูกพนักับพื้นที่ซ่ึงทํางานมานาน 
 -  ความกาวหนาเรื่องหนาทีก่ารงาน 
 -  เพื่อใหประชาชนไดรับผลประโยชนสูงสุด 
 -  จะทําใหประชาชนเขาถึงดานสาธารณสุขที่แทจริงรวดเร็ว  ทันตอการ
เจ็บปวย 

 

6.  ความคิดเห็นเก่ียวกับการถายโอนสอ. ไปอยูกับอปท.  
   เห็นดวย  เพราะ   ทองถ่ินเปนองคกรที่อยูใกลชิดประชาชน  สามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในพื้นทีไ่ดรวดเร็วตรงตามความตองการและความเปนจริง   ไมมีใคร
หรือหนวยงานใดจะรูปญหาและลงมาแกปญหาไดดกีวาอบต. และรูปญหาที่แทจริง  (นโยบายตางๆ
จะไดกําหนด นโยบาย  ประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น  ประชาชนไดผลประโยชนสูงสุด
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ในดานการบรหิารสุขภาพ  การจัดการสขุภาพนั้น  ตองเปนหนวยงานที่รูเร่ืองขอมูลการใกลชิด
ชุมชนมากที่สุด  และแกปญหาไดเลย 
 

7.  การเตรียมความพรอมในเรื่องการถายโอน 
  

การถายโอน การเตรียมความพรอม/ภารกจิ ใครเปนผูรับผดิชอบภารกิจ 
1.  สํารวจความเห็นของเจาหนาที่  สอ. 1.  สสจ.ในพืน้ที่ 
2.  ขาดแคลนดานการแพทยและบุคลากร 2.  อบต.มีการจางอัตราจางเพิ่มขึ้น   
3.  แตงตั้งคณะกรรมประเมนิผลการการ
ถายโอนระดับจังหวดั 

3.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4.  ขาดงบประมาณในการสนับสนุน 4.  ไดรับงบประมาณเพิม่จาก อปท. 
5.  การจัดการงบประมาณ 5. อบต. 
6.  ขาดผูรวมคิดอยางจริงจังในการแกไข
ปญหา 

6.  อบป.เปนเจาของปญหาเอง 
 

7.  ประเมินความพึงพอใจของภาค
ประชาชนกอนถายโอน 

7.  สอ.ปางปู 
 

8.  มีการประชมุผูบริหาร / ผูรับผิดชอบ
ของสสจ.  3  คร้ัง 

8.  กลุมถายโอนภารกจิ สช. 

9.  แตงตั้งคณะกรรมการถายโอนระดับ
จังหวดั 

9.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

10.  ประเมิน อบต. 10.  คณะทํางาน 
11.  การจัดการงบประมาณ 11. อบต. 
12.  แตงตั้งคณะกรรมประเมินผลการการ
ถายโอนระดับจังหวดั 

12. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

13.  การจัดการงบประมาณ 13. อบต. 
14.  ประชุมราษฎร 14. อบต. 
15.  ประชุมเจาหนาที่สาธารณสุข 15.  สอ. 
16.  การประชมุเจาหนาที่ สอ. 16.  สสจ./ทองถ่ิน/กระทรวง

สาธารณสุข 

กอนการถาย
โอน 

17.  ยังไมไดเตรียมความพรอมเรื่อง
กฎหมาย  ระเบียบ 

17.  สวนกลาง  (สาธารณสุข) 
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การถายโอน การเตรียมความพรอม/ภารกจิ ใครเปนผูรับผดิชอบภารกิจ 
1.  มีการวิเคราะห วิจัย ปญหา
ตางๆ และแนวทางแกปญหาวา อป
ท.สามารถรองรับไดหรือไม 

1.  อบต.รวมกบัสาธารณสุขอําเภอและ
ภาคประชาชน 

2.  ติดตามเยีย่ม สอ. ที่ถายโอน 2.  สสจ.ในพืน้ที่ 
3.  มีการวิเคราะห วิจัย ปญหา
ตางๆ และแนวทางแกปญหาวา อป
ท.สามารถรองรับไดหรือไม 

3.  อบต.รวมกบัสาธารณสุขอําเภอและ
ภาคประชาชน 

4.  มีการวิเคราะห วิจัย ปญหา
ตางๆ และแนวทางแกปญหาวา อป
ท.สามารถรองรับไดหรือไม 

4.  อบต.รวมกบัสาธารณสุขอําเภอและ
ภาคประชาชน 

5.  จัดการเรื่องบุคคลกรที่ไมสมัคร
ใจยาย ใหไปดาํรงตําแหนงที ่สอ.
อ่ืน  ยายผูสมัครใจมายังสอ.ทีถ่าย
โอน 

5.  สสจ.ในพืน้ที่ 

6.  การจัดการเรื่องบุคลากร + การ
จัดการงบประมาณ 

6.  สาธารณสุข+องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 

ระหวางการถายโอน 

7.  แจงขาวการถายโอนใหกบั
ประชาชน 

7.  อบต. 
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การถายโอน การเตรียมความพรอม/ภารกจิ ใครเปนผูรับผดิชอบภารกิจ 
1.ประเมินผลความสําเร็จของการ
ถายโอนและประเมินความพงึ
พอใจของภาคประชาชนหลงัถาย
โอน 

1.  สวนกลาง  จังหวดั  ทองถ่ิน  และ 
สอ. 
 

2.  จัดการเรื่องเงินเดือน/ระเบียบ
เงินบํารุง 

2.  กระทรวงสาธารณสุข 

3. การกระจายอํานาจในการบริหาร
จัดการ 

3.  อบต. 

4.  ประโยชนของประชาชนที่
ไดรับโอกาสในการใหบริการ 

4.  อปท. 
 

5.  การสรางความมีสวนรวม 5.  อปท.  สอ.  ประชาชน 
6.  การติดตามเยี่ยมของกระทรวง
สาธารณสุข,มหาดไทยของการ
กระจาบ 

6.  สาธารณสุข/มหาดไทย 

7.  อํานาจ  การสอบถามความ
คิดเห็น  การแกไข  ปรับปรุง 
ระเบียบขอบังคับ 

7.  โดยรวมกนัทุกภาสวน 

หลังการถายโอน 

8.  วางมาตรฐานการประเมนิผล
และติดตามการดําเนินงาน 

8.  โดยรวมกนัทุกภาสวน 

 

8.  การจัดรูปแบบเรื่องการ งาน เงิน คน กฎระเบียบ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และ
สถานที่ 

งาน   
-  ใหเปนไปตามภารกิจ  ซ่ึงไดดําเนินอยูแลวกอนการถายโอน และภารกิจตาม

นโยบายของ อบต.  โดยจะคํานึงถึงคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐานงาน สช. 
-  อปท.จะตองมีสวนราชการฝายสาธารณสุข 
-  ปริมาณงานเพิ่มขึ้น 
-  เพิ่มมากขึน้ทั้งสวนของการบริการและชมุชน 
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เงิน   
-  ใหมกีารใชกฎระเบยีบเดมิจนกวาจะมีคาํสั่งที่ชัดเจน 
-  ใหเปนไปตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทย  และเชื่อมโยงกับสํานักงาน

หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
-  งบประมาณคลองตัวข้ึนสวนของชุมชน  สถานบริการสับสนเรื่องของ กฎ 

ระเบียบ  ที่ไมชัดเจน 
คน  

-  อบต. ควรขยายตําแหนงใหกับสอ.ใหมบีุคลากรครบตามวิชาชีพ  ทัง้นี้เปนไป
ตามแผนงานหลักของการพัฒนาศักยภาพสถานบริการของอบต.   

-  จัดใหเปนไปตามโครงสรางของสาธารณสุข 
-  มีการเพิ่มคน  แตยังขาดบคุลากรวิชาชีพสาธารณสุข 
-  คนนอย  งานเพิ่ม 

กฎระเบียบ   
-  แกไขกฎระเบียบใหเชื่อมตอการทํางาน  เพื่อประโยชนของประชาชนเปนหลัก 
-  ใหมีความยดืหยุนสามารถสนองตอบตอประชาชนได 
-  ตองมีการแกไขเพื่อรองรับการปฏิบัติงาน 
-  ไมชัดเจนในบางเรือง  เชน  เงินบํารุง  คาตอบแทน 

วัสดุอุปกรณ    
-  อบต. จัดหาใหเปนไปตามมาตรฐานการขึ้นทะเบยีนเปนสถานบริการ  
-  ไดรับการสนับสนุนเพยีงพอ  ทั้งจาก  CUP  อบต.  เงินบํารุง 

เวชภัณฑ  
-  ใหใชมาตรฐานเดิมที่ปฏิบัติอยู 
-  ไดรับงบสนบัสนุนเพียงพอ  จาก  CUP  ไมมีการเปลี่ยนแปลง 
-  เหมือนเดินเนื่องจากโรงพยาบาลยังดแูลอยู 

สถานที่   
-  มีการปรับปรุงสถานที่ใหมีสภาพที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  เพื่อความสะดวกใน

การใหบริการ 
-  ควรมีการตอเติมขยายพืน้ทีการใชงาน  ผูรับการบริการเพิ่มขึ้นเพิ่มขึน้พื้นที่คับ

แคบ  สําหรับการทํากิจกรรมการใหบริการ 
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  9.  บทบาท อํานาจ หนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และอ่ืนๆที่
เก่ียวของ 
 

บทบาท อํานาจ หนาท่ี บทบาทที่เปนอยู ลด/เพิ่มอํานาจ 
1. คณะกรรมการระดับ
จังหวดั 

-  ใหการสนับสนุนติดตาม เชน เวชการแกสอ.ถาย
โอนประสานการดําเนนิงานระหวางสอ.ถายโอน
กับสวนกลาง 
-  ประสานงาน  มอบนโยบาย 

เหมือนเดิม 

2. คณะกรรมการระดับ
อําเภอ 

ประสานงาน เหมือนเดิม 

3. คณะกรรมการระดับ
ตําบล 

ประสานงาน เหมือนเดิม 

4. อ่ืนๆ -- -- 
 

10. ผลดีและผลเสียที่เกิดข้ึนจากการถายโอนสอ. ไป อปท. 
 

ผลดีของการถายโอนสอ. ไป อปท. ผลเสียของการถายโอนสอ. ไป อปท. 
1.  การบริหารจัดการที่คลองตัวขึ้น 1.  การจัดระเบียบ  กฎตางๆยังไมชัดเจน 
2.  บุคลากรในการรองรับการใหบริการเพิ่ม
มากขึ้นจากการเปดอัตราจางของอบต. 

2.  ภาระงานของอส.  เพิ่มมากขึ้น 

3.  ประชาชนเปนเจาของและมีสวนรวม
มากขึ้น 

3.  ภาระเรื่องงบประมาณของอบต.ที่ตองรับผิดชอบ
เพิ่มมากขึ้น 

4.  งบประมาณในการสนับสนุนคลองขึ้น 4.  สวนราชการที่ถายโอนลดความชวยเหลือทาง
วิชาการ 

5.  การแกไขปญหามีผูรับผิดชอบเพิ่มมาก
ขึ้น 

5.  ลดการประสานงานนโยบายเนื่องจากผูบริหารมี
วาระการดํารงตําแหนงวาระละ  4  ป 

6.  ประชาชนเขาถึงการใหบริการมากขึ้น 6.  ทําให เจาหนาที่สอ.และอสม. มีงานมากขึ้นซึ่ง
บางครั้งคนไขที่มารับบริการที่สอ.  มาไมเห็น
เจาหนาที่  ก็เลยสงสัยวาหายไปไหน 
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ผลดีของการถายโอนสอ. ไป อปท. ผลเสียของการถายโอนสอ. ไป อปท. 
7.  การสงเสริมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคทําไดงายขึ้น 

7.  ภารกิจงานเพิ่ม  ทํางานไมทันเวลา 

8.  สามารถของบประมาณมาปรับปรุงสอ.  
ไดรวดเร็วขึ้น  หรือวาซื้อเครื่องมือแพทย 
เชน  เครือเจาะเลือด  หรือวาเครื่องวัดความ
ดัด 

8.  ความลาชาในเรื่องของระเบียบกฎเกณฑ 

9.  ทองถ่ิน+ประชาชนรูสึกเปนเจาของ 9.  ขวัญและกาํลังใจขึ้นอยูกบัผูลริหารทองถ่ิน 
10.  ดําเนินการแกปญหารวดเร็วขึ้น 10.  อปท.ยังเปนองคกรขนาดเล็ก 
11.  สายบังคับบัญชาสั้นลง 11.  กฎระเบียบบางอยางไมชัดเจน 

12.  ความกาวหนาที่กวาเกา  
13.  ประชาชนที่ดอยโอกาสไดรับบริการ
เพิ่มขึ้น 

 

 

  11.  ปญหาเรื่องการสื่อสารระหวางพื้นที่กับหนวยงานสวนกลาง 
 

ปญหาที่เกิดขึ้น แนวทางการแกปญหา 
1.  ไมคอยไดรับขอมูลจากสวนกลางมากนกั 1.  ควรมีการชี้แจงขอมูลใหชัดเจนและเพิ่มมากขึ้น 
2.  ความไมชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ 2.  ควรมีคณะทํางานลักษณะ  Matrix ของจังหวดั

ที่มีการถายโอน  (จากอบต.  สสจ. สอ. ทองถ่ิน
อําเภอ)  มวีาระการปฏิบัติงานไมเกนิ  1-2  ป  เพื่อ
เชื่อมโยงกับคณะกรรมการกระจายอํานาจของ
จังหวดัและสวนกลาง 

3.  การปฏิบัติตามระเบียบ  การประสานงาน
เนื่องจากการดาํเนินการทีแ่ยกสวน  มีการ
ส่ือสารคนละครั้ง  (สวนกลาง  ทองถ่ิน  
สาธารณสุข  ควรมีความชัดเจนในดานการ
ดําเนินการและใหเจาหนาทีผู่ถายโอนไดมกีาร
ประชุมรวมกนั 

2.  ควรมีการตัง้คณะทํางาน  โดยมีมาจากทกุภาค
สวน  ในการรวมกันแกปญหาและรับฟง
ขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติกอนการถายโอน 
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ปญหาที่เกิดขึ้น แนวทางการแกปญหา 
4.  ขาดการประสานงานโดยตรง 3.  สามารถดําเนินการในพื้นที่ 
5.  สวนกลางในพื้นที่ดําเนินการเอง 4.  ใหนโยบายแกไขปญหา 
6.  การสื่อสารและการชวยเหลือประชาชนเดิม
ลาชา 

5.  สมควรชี้แจงขอมูลขาวสารและใหความ
ชวยเหลือกับประชาชนใหมากขึ้น 

 

12.  บริบททางการเมืองของ อปท. ที่มีผลตอ สอ. และความสัมพันธของ สอ. กับ อปท. 
 

บริบททางการเมือง ความสัมพันธ  (เชน เปนญาติ) 
1.  มีอํานาจในการบริหารองคกรมาก 1.  ญาติ 
2.  บทบาทการเมืองกับขาราชการตางกัน 2.  เพื่อน 
3.  ทองถ่ินเหน็ความสําคัญของการพัฒนาสุข
ภาวะของชุมชน 

3.  ฐานเสียง 

4.  นโยบายของอบต. 4.  ทําใหใกลชิดกันมากขึ้น 
5.  มีการทํางานรวมกนัมาเปนระยะเวลานาน
กอนจะมีการถายโอน 

5.  ชุมชนมีสวนรวมในการแกปญหา 

6.  สอ.วางตัวไมเปนกลาง 6.  เปนความผกูพันของผูบริหารกับชุมชน 

13.  ขอเสนอแนะอื่นๆ 
   1.  การถายโอนควรเกดิจากความพรอมของหนวยงานทั้ง  2  ฝาย  เพือ่ใหการถาย
โอนไมเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน  และผลกระทบตอประชาชนในเขตพื้นที ่
   2.   ควรมีการพัฒนาระบบการจัดการ  โดยเฉพาะการสื่อสาร  การประสานงาน  
ขอตกลงที่ชัดเจน  ระหวางสวนกลางกับสวนกลาง  (สธ.+มหาดไทย)  ทองถ่ินกับจังหวัด (อบต.กบั
สสจ.,สสอ. โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลศูนย 
   3.  ตั้งคณะกรรมการทํางานทุกภาคสวนใหชวยในเรื่องของความชัดเจนในการถาย
โอน  (ทองถ่ิน  อบต.  สาธารณสุข  สถานีอนามัย คุยกันใหชัดเจน)  
   4.  ใหผูบริหารสงเสริมงานดานวิชาการและสวัสดิการ 
   5.  ดานบุคลากร  ระดับจังหวัด  อําเภอ  และทองถ่ิน  ควรมีการประสานงานกนั
อยางใกลชิด  เพื่อใหงานดานสาธารณสุข  ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดประโยชนตอ
หนวยงานและประชาชน 
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14  สรุปแบบสังเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ   สถานีอนามัยบานศาลาบางปู  ตําบลปากพูน  

จํานวน 393   ตัวอยาง 
               สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 

จากการศึกษาผูใหขอมูลในพื้นที่เปาหมายของสถานีอนามัยบางปู จํานวน 393 คน พบวา 
 เพศ   พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 66.9 และ 
33.1ตามลําดับ  
 อายุ  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญมชีวงอายุ 31-45 ป คิดเปนรอยละ 31.8 รองลงมา คือ 
ชวงอายุ 46-60 ป คิดเปนรอยละ 27.2  61  - 75 ป คิดเปนรอยละ 17.8  15-30 ป   คิดเปนรอยละ 16.8  
ชวงอายุ และ อายุ 76 ป ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 5.1 ตามลําดับ 
 สถานภาพสมรส พบวาผูใหขอมูลสวนใหญสมรสแลว คิดเปนรอยละ 76.3 รองลงมา หยา / 
มาย / แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 12.2  ในขณะที่  โสดมเีพียง คิดเปนรอยละ 11.5  
 ระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด พบวาผูใหขอมูลสวนใหญระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด คือ 
ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.4 รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ12.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยลุ 6.4 ปวช. / ปวส. คิดเปนรอยละ 5.9  ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 
3.6 ไมไดเรียน คิดเปนรอยละ  5.1  และ อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 0.3 ตามลําดับ 
 อาชีพหลัก พบวาผูใหขอมลูสวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ  37.4 รองลงมา 
อ่ืนๆ  คิดเปนรอยละ 18.1  คาขาย และแมบาน คิดเปนรอยละ 13.2 เกษตรกรเชน ทําสวน/ทํานา/ปศุ
สัตว คิดเปนรอยละ 6.6  นกัเรียน/นกัศึกษา คิดเปนรอยละ 3.8 ธุรกิจสวนตวั คิดเปนรอยละ 3.6  รับ
ราชการคิดเปนรอยละ 2.3ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชื่อม งานหัตถกรรม และชาง
เครื่องยนต คดิเปนรอยละ 0.8 และ ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน คิดเปนรอยละ 0.5 รับราชการ 
คิดเปนรอยละ 0.5 ตามลําดับ 
  การเขาเปนสมาชิกกลุม ชมรมหรือ องคกร พบวา ผูใหขอมูลเขารวมเปนสมาชิกกลุม ชมรม
หรือ องคกร เพียงรอยละ 28.2 เทานั้น ประเภทของกลุม ชมรม หรือ องคกรที่เขารวมพบวา ผูให
ขอมูลสวนใหญ เขารวม กลุมออมทรัพย คิดเปนรอยละ 13.0 รองลงมา คือ กลุมกองทุนหมูบาน คดิ
เปนรอยละ 7.4    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดเปนรอยละ 5.6 ชมรมผูสูงอายุ
และกลุมอื่นๆ คิดเปนรอยละ 4.6  กลุมฌาปนกิจสงเคราะห คิดเปนรอยละ  2.8 และกลุมเกษตร
ผสมผสานและกลุมแมบานคิดเปนรอยละ  0.5  ตามลําดับ 
 การไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบรกิารสาธารณสขุ พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญไป
ใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขถึงรอยละ 99.2  สถานบริการสาธารณสุขสวน
ใหญที่ไปใชบริการ สวนใหญเปนสถานอีนามัย คิดเปนรอยละ46.1 รองลงมาโรงพยาบาลศูนย/
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ทั่วไป คิดเปนรอยละ 34.3 คลินิกเอกชน คดิเปนรอยละ1  31.0 โรงพยาบาลทหาร คิดเปนรอยละ 4.6  
โรงพยาบาลเอกชน คิดเปนรอยละ 2.8  ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล  คิดเปนรอยละ 2.5  
สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคยีง  และ อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 2.3 เทากนั และ ศูนยสุขภาพชุมชน คิด
เปนรอยละ 0.5 ตามลําดับ 
 เหตุผลท่ีไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ
มีเหตุผลที่ไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข คือ สถานบริการอยูใกลบาน
เดินทางสะดวก คิดเปนรอยละ 47.1 รองลงมาคือ บริการดี การรักษามีคุณภาพ คดิเปนรอยละ 37.2
ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ 18.3 และอื่นๆ คิดเปนรอยละ 13.5 ตามลําดับ 
 
ตารางแสดง ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลท่ัวไป รอยละ จํานวน 
1. เพศ   
 ชาย 33.1 130 
 หญิง 66.9 263 
2. อายุ   
 15 - 30 ป 16.8 66 
 31 – 45 ป 31.8 125 
 46 – 60  27.2 107 
 61  - 75 ป 17.8 70 
 76 ป ขึ้นไป 5.1 20 
3. ระดับการศกึษา   
 ไมไดเรียน  5.1 20 
 ประถมศึกษา   66.4 261 
 มัธยมศึกษาตอนตน   12.5 49 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  6.4 25 
 ปวช. / ปวส. 5.9 23 
 อนุปริญญา 0.3 1 
 ปริญญาตรี 3.6 14 
 สูงกวาปริญญาตรี  0.0 0 
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สถานภาพสมรส                

 โสด 11.5 45 
 สมรส 76.3 300 
 หยา / มาย / แยกกนัอยู  12.2 48 
 อ่ืนๆ  0.0 0 
อาชีพหลัก       

 เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 6.6 26 
 กรรมกร เชน กอสราง 0.5 2 
 รับจางทั่วไป 37.4 147 
 รับราชการ  2.3 9 
 พนักงานรัฐวสิาหกิจ  0.0 0 
 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 0.5 2 
 ธุรกิจสวนตวั 3.6 14 
 คาขาย 13.2 52 
 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชือ่ม งาน

หัตถกรรม และชางเครื่องยนต 
0.8 3 

 แมบาน 13.2 52 

 นักเรียน/นักศกึษา 3.8 15 

 อ่ืนๆ 18.1 71 

   

ตาราง แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม กลุม ชมรม องคกร ท่ีเขารวม 

รอยละ กลุม ชมรม องคกร 

เปน ไมเปน 

การเขารวมกลุม ชมรม องคกรชุมชน 28.2 71.8 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 5.6 94.4 

 กลุมออมทรัพย 13.0 87.0 
 กลุมกองทุนหมูบาน 7.4 92.6 
 กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 0.0 100.0 

 กลุมฌาปนกิจสงเคราะห 2.8 97.2 



 75 

 ชมรมผูสูงอายุ 4.6 95.4 

 ชมรมสรางสุขภาพ 0.0 100.0 
 กลุมเกษตรผสมผสาน 0.5 99.5 
 กลุมสตรี/แมบาน 0.5 99.5 

 กลุมอื่นๆ 4.6 95.4 

ตาราง แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขท่ีไปใชบริการ
รักษาพยาบาล 

รอยละ สถานบริการสาธารณสุข 

ใช ไมใช 

การใชบริการรกัษาพยาบาล 99.2 0.8 
สถานีอนามัย  46.1 53.9 
สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคยีง   2.3 97.7 
ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 2.5 97.5 
โรงพยาบาลชุมชน 0.0 0.0 
ศูนยสุขภาพชมุชน (PCU)           0.5 99.5 
โรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป 34.3 65.1 
โรงพยาบาลทหาร  4.6 95.4 
คลินิกเอกชน     31.0 69.0 
โรงพยาบาลเอกชน 2.8 97.2 
อ่ืนๆ ระบุ 2.3 97.7 

 
ตาราง แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเหตผุลในการใชบริการรักษาพยาบาล 

รอยละ เหตุผล 
ใช ไมใช 

สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก  47.1 52.9 
บริการดี การรักษามีคุณภาพ 37.2 62.8 
ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ          18.3 81.7 
อ่ืนๆ ระบุ 13.5 86.5 
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สวนท่ี 2.ขอมูลกระบวนการดําเนินงานในการถายโอน 
2. 1 การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
 การรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล พบวา ผูใหขอมูลสวน
ใหญไมทราบถึงคิดเปนรอยละ 75.8 ในขณะที่ทราบ มีเพียง คิดเปนรอยละ 23.9  
  วิธีการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต. จากผูใหขอมูลที่ทราบขาว
เร่ืองการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต. คิดเปนรอยละ 23.9 พบวา สวนใหญรับทราบ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดเปนรอยละ 6.9  รองลงมาคือ เวทีประชาคม คิด
เปนรอยละ 5.6    อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 2.9 แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน คิดเปนรอยละ 2.3   
จากการประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว) คิดเปนรอยละ 2.0  ส่ือวิทยุโทรทัศน คิดเปน
รอยละ 1.3 และ ส่ือหนังสือพิมพ คิดเปน รอยละ 0.3 
ตาราง แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานี
อนามัย 

รอยละ ขอมูล 

ใช ไมใช 

การรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย 23.9 75.8 
วิธีการรับทราบขาว   
 แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 2.3 97.7 
 เวทีประชาคม 5.6 94.1 
 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)      2.0 98.0 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       6.9 93.1 
 ส่ือหนังสือพิมพ   0.3 99.7 
 ส่ือวิทยุ โทรทัศน  1.3 98.7 
 อ่ืนๆ (ระบุ) . 2.9 91.1 
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2.2 การมีสวนรวมของภาคประชาชนจากกรณีการถายโอนสถานีอนามยัไป อบต./เทศบาล 
 จาก พบวา ผูใหขอมูลมีสวนรวมและมีบทบาททั้งกอนและหลังการถายโอนดังนี ้
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมลูเกือบทั้งหมดไมมีสวนรวมถึง รอยละ 93.4 และรอยละ 
95.2 ตามลําดับ   
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ คิดเปนรอยละ 6.1 และ 4.6  
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถาย
โอนฯ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมทั้งกอนและหลัง
การถายโอนฯ    

การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถายโอนฯ มี
สวนรวมเพียงรอยละ 0.3  เทากัน 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในการวางแผนดานสขุภาพของทองถิ่น เชน จัดทํา
โครงการเพื่อรับเงินอุดหนนุจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพของทองถิ่น ฯลฯเรื่องการถายโอนฯ กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูล เกือบทั้งหมด
ไมมีสวนรวมถึง รอยละ 94.4 และรอยละ 95.4 ตามลําดับ    
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ คิดเปนรอยละ 5.1 และ 4.1 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถาย
โอนฯ 

การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถายโอนฯ มี
สวนรวมเพียงรอยละ 0.3  เทากัน 

การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถายโอนฯ มี
สวนรวมเพียงรอยละ 0.3  เทากัน 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน ดาน
การสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ)เร่ืองการถายโอนฯ กอน
และหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 92.4 และ 94.1 
ตามลําดับ  
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 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ คิดเปนรอยละ 5.1 และ 4.1 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถาย
โอนฯ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา กอนการถายโอนฯ มีเพียงรอยละ 0.3 
และหลังการถายโอนฯ ไมมสีวนรวม 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีเพยีงรอยละ 2.0 และรอยละ 1.8 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดาน
ปองกันควบคมุโรค (เชน  ฉีห่นู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถาย
โอนฯ พบวากอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลเกินกึ่งหนึ่งไมมีสวนรวม คดิเปนรอยละ 87.3 และ หลังถาย
โอนฯ สวนใหญไมมีสวนรวม เกินกึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ 88.8  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ คิดเปนรอยละ  7.9 และ รอยละ 7.4 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมสีวนรวมทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมทั้งกอนและหลัง
การถายโอนฯ 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวม คิดเปนรอยละ  4.8 และ 4.1 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดาน
การรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถาย
โอนฯ พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 60.1 และ 60.6 ตามลําดับ 
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ มีเพียงรอยละ 4.1  และ รอยละ 3.6  
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯและหลังการถาย
โอนฯ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมทั้งกอนและหลัง
การถายโอนฯ 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวม คิดเปนรอยละ  42.7 และ 42.7 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดาน
การฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพกิารตางๆ ฯลฯ )เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูให
ขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปน รอยละ 94.4 และ 95.2 ตามลําดับ  



 79 

 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ มีเพียงรอยละ 3.8  และ รอยละ 3.6 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมสีวนรวมกอนการถายโอนฯและหลังการถายโอนฯ 

การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ
และหลังการถายโอนฯการมสีวนรวมรับประโยชน พบวา มีเพียงรอยละ  1.0 และ 0.8 
  จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานการสงตอผูปวย  
(เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ )พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวน
รวม คิดเปน รอยละ 94.7 และ 95.4 ตามลําดับ  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มสีวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเหน็การถายโอนฯ มีเพียงรอยละ 4.6 และ รอยละ 3.8  
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯและหลังการถาย
โอนฯ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัติ/คณะกรรมการ พบวา ทั้งหมดไมมีสวนรวมทั้งกอนและหลัง
การถายโอนฯ 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีเพียงรอยละ  0.5 และ 0.8 
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ตาราง แสดงการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล    
บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 

1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม
แสดงความคิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบตัิ/
คณะกรรมการ 

5. รับประโยชน 

 
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการ
ถายโอนฯ สอ. ไป อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
-กอนถายโอนฯ 93.4 6.6 6.1 93.9 0.0 100.0 0.0 100.0 0.3 99.7 
-หลังถายโอนฯ 95.2 4.8 4.6 95.4 0.0 100.0 0.0 100.0 0.3 99.7 

การมีสวนรวมในการวางแผนดานสขุภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงนิอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสขุภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ 
-กอนถายโอนฯ 94.4 5.6 5.1 94.9 0.0 100.0 0.0 100.0 0.3 99.7 
-หลังถายโอนฯ 95.4 4.6 4.1 95.9 0.0 100.0 0.3 99.7 0.3 99.7 

การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
      1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
-กอนถายโอนฯ 92.4 7.6 5.1 94.9 0.0 100.0 0.3 99.7 2.0 98.0 
-หลังถายโอนฯ 94.1 5.9 4.1 95.9 0.0 100.0 0.0 100.0 1.8 98.2 

     2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   
-กอนถายโอนฯ 87.3 12.7 7.9 92.1 0.0 100.0 0.0 100.0 4.8 95.2 
-หลังถายโอนฯ 88.8 11.2 7.4 92.6 0.0 100.0 0.0 100.0 4.1 95.9 

          3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
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บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 

1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม
แสดงความคิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบตัิ/
คณะกรรมการ 

5. รับประโยชน 

 
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการ
ถายโอนฯ สอ. ไป อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
-กอนถายโอนฯ 60.1 39.9 4.1 95.9 0.0 100.0 0.0 100.0 42.7 57.3 
-หลังถายโอนฯ 60.6 39.4 3.6 96.4 0.0 100.0 0.0 100.0 42.7 57.3 

          4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 94.4 5.6 3.8 96.2 0.0 100.0 0.3 99.7 1.0 99.0 
-หลังถายโอนฯ 95.2 4.8 3.6 96.4 0.0 100.0 0.3 99.7 0.8 99.2 

          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 94.7 5.3 4.6 95.4 0.0 100.0 0.0 100.0 0.5 99.5 
-หลังถายโอนฯ 95.4 4.6 3.8 96.2 0.0 100.0 0.0 100.0 0.8 99.2 
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สวนท่ี 3.ผลท่ีเกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน. เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ  

  3.1 สภาพความเปนจริงและผลที่เกิดขึน้ในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชนทองถ่ินทั้ง 
กอนและหลังการถายโอนฯ แสดงผลที่เกดิขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอน
และหลังการถายโอนฯ 

ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติและแปลความหมายดวยคาเฉลี่ย  (  X  ) โดยกําหนดคาความหมาย
จากคาเฉลี่ย  ( X   )  ดังตอไปนี ้คือ 
 3.51-4.00 = มากที่สุด 
 2.51-3.50 = มาก 
 1.51-2.50 = นอย 
 1.00-1.50 = นอยที่สุด 
 3.1.1 จากผลการศึกษาดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสขุภาพอนามัย พบวา 
กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาระบบบริการมีความเหมาะสม ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบันอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 37.2 รองลงมา คือ มาก และนอย คิดเปนรอยละ 35.1 และ 23.3 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับ นอย (2.06) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
46.8 รองลงมา คือ มาก และนอย คดิเปนรอยละ27.2 และ 23.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย 
(2.68) ซ่ึงจะเห็นไดวากอนการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวาหลังการถายโอนฯ  
  กอนถายโอนฯผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วาระบบสงตอมีความเหมาะสม ผลที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับ นอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 39.7 รองลงมา คือ มาก และนอย คดิเปนรอยละ 35.6 และ 22.6 ตามลําดับ 
โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.03) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 48.9 รองลงมา คือ มาก และ นอย คิดเปนรอยละ  26.5 และ 22.4 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.82) ซ่ึงจะเห็นไดวากอนการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวาหลังการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วาผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการ
ใหบริการ เชน ตามคิว ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 52.2 รองลงมา คือ นอย และ มาก 
คิดเปนรอยละ 24.4 และ 19.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.75) สวนหลังถายโอนฯ ผูให
ขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดบันอยที่สุด คิดเปนรอยละ 58.8 รองลงมา คือ นอย และ มาก คิดเปนรอย
ละ  23.4 และ 14.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั นอย (1.62) ซ่ึงจะเห็นไดวากอนการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยมากกวาหลังการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาสามารถเปดใหบริการทุกวนัผลที่เกิดขึ้น อยูใน
ระดับ นอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมา คือ นอยและมาก คิดเปนรอยละ 29.3 และ 27.2 ตามลําดับ 
โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.92) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 48.3 รองลงมา คือ นอย และ มากคิดเปนรอยละ  28.5 และ 2.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับ นอย (1.77) ซ่ึงจะเหน็ไดวากอนการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวาหลังการถายโอนฯ 
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  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/
สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมา คือ นอยที่สุดและ
นอย คิดเปนรอยละ 34.1 และ 24.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.13) สวนหลังถายโอนฯ 
ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คิดเปนรอยละ 40.4 รองลงมา คือ นอยที่สุด และ นอย คิดเปน
รอยละ29.2 และ 21.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.30) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยมากกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา มีบริการเยี่ยมบานอยางนอย 12 ชม./สัปดาห ผล
ที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 45.0 รองลงมา คือ นอย และมากคิดเปนรอยละ 28.0 และ 24.2 
ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.84) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับ
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 52.2 รองลงมา คือ นอย และ มาก คิดเปนรอยละ29.0 และ 16.8 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย(1.68)ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวากอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน
และระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมา คือ 
นอยและมาก คิดเปนรอยละ 25.7 และ 3.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.95) สวนหลังถาย
โอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุดคดิ เปนรอยละ 48.1 รองลงมา คือ นอย และ มาก คิด
เปนรอยละ24.7 และ 23.9 ตามลําดบั โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.82) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอน
ฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา มีบริการในกรณีอุบัติเหตทุั้งในและนอกเวลาทํา
การ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมา คือ มากและนอย คิดเปนรอยละ 29.0 
และ 28.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.91) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผล
ในระดบันอยที่สุดคิดเปนรอยละ 48.1 รองลงมา คือ นอย และมาก คดิเปนรอยละ27.5 และ 22.4 ตามลําดับ 
โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย(1.78)ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  
 3.1.2 จากผลการศึกษาดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ พบวา กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวน
ใหญเหน็วา มกีารจัดสถานทีเ่ปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพืน้ที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม ผลที่
เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 38.2 รองลงมา คือ นอยที่สุดและนอย คิดเปนรอยละ 36.1 และ 22.4 
ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (2.08) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับ
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมา คือ มาก และ นอย คิดเปนรอยละ27.5 และ 25.7 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.93) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑ
ที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 37.9 
รองลงมา คือ มากและนอย คิดเปนรอยละ 31.8 และ 27.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.00) 
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สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 45.0 รองลงมา คือ นอย
และ มากด คิดเปนรอยละ26.2 และ 24.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.87) ซ่ึงจะเหน็ไดวา
หลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
       กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสรมิความ
ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้าํ ทางเดิน ฯลฯผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ 
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 39.4 รองลงมา คือ มากและนอย คิดเปนรอยละ 31.8 และ 240.7 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.00) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยทีสุ่ด คิดเปน
รอยละ 45.3 รองลงมา คือ มากและ นอย คิดเปนรอยละ27.0 และ 23.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
นอย (1.89) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการ
ควบคุมปจจยัดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 38.2 รองลงมา คือ มากและนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 33.1 และ 25.4 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.01) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยทีสุ่ด คิดเปน
รอยละ 44.3 รองลงมา คือ มากและ นอย คิดเปนรอยละ27.2 และ 25.4ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
นอย (1.89) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
 
 3.1.3 จากผลการศึกษาดานบคุลากร(เจาหนาท่ีสถานีอนามัย/ผูใหบริการ) พบวา กอนถายโอนฯ ผูให
ขอมูลสวนใหญเห็นวา   มีจาํนวนเพียงพอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมา 
คือ มากและนอย คิดเปนรอยละ 28.2 และ 26.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบันอย (1.96) สวนหลัง
ถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 49.4 รองลงมา คือ นอย และ มาก
คิดเปนรอยละ27.7 และ 19.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.76) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถาย
โอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มี
ความรูความสามารถในการใหบริการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 38.9 รองลงมา คือ 
มาก  และนอย เปนรอยละ 31.6 และ 26.7 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.98) สวนหลังถายโอน
ฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 48.3 รองลงมา คือ นอย และมากคิดเปน
รอยละ28.0 และ 21.9ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั นอย (1.77) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ  
 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา บุคลากร เจาหนาที่อนามยั หรือผูใหบริการ ม ี
การดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกนัเอง เต็มใจใหบริการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอย
ละ 39.4 รองลงมา คือ มากและนอย คิดเปนรอยละ 29.5 และ 28.0 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับนอย 



 85 

(1.96) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 48.1 รองลงมา คือ 
นอย และมากคิดเปนรอยละ29.0 และ 20.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.77) ซ่ึงจะเห็นไดวา
หลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มี
การใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 34.8 รองลงมา คือ 
นอย และมากคิดเปนรอยละ 29.8 และ 25.8 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.96) สวนหลังถาย
โอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 47.1 รองลงมา คือ นอย และมากคิด
เปนรอยละ28.52 และ 22.4ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.79) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอน
ฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มี
การปฏิบัติงานดวยความโปรงใส ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คดิเปนรอยละ 40.2 รองลงมา คือ นอย
และมาก คิดเปนรอยละ 29.3 และ28.2 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.92) สวนหลังถายโอนฯ 
ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 48.9 รองลงมา คือ นอย  และมาก คิดเปน
รอยละ28.8 และ 20.4ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั นอย (1.75) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
 3.1.4 จากผลการศึกษาดานภาพรวมของระบบการใหบริการ พบวา กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวน
ใหญเหน็วา  ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ผลที่เกิดขึน้อยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
42.0 รองลงมา คือ นอย และมากคิดเปนรอยละ 32.3และ26.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย 
(1.86) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 52.2 รองลงมา คือ 
นอย และมากคิดเปนรอยละ31.0 และ 14.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย 1.67) ซ่ึงจะเห็นไดวา
หลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุม 
ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 39.4 รองลงมา คือ นอยและมาก คิดเปนรอยละ 34.9และ
23.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.88) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลใน
ระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 48. รองลงมา คือ นอยและ มากคิดเปนรอยละ33.3 และ 15.5 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.71) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา  ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล 
ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 40.5  รองลงมา คือ นอยและมาก คิดเปนรอยละ 34.9และ
23.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.85) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลใน
ระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 48.9 รองลงมา คือนอย และมาก คิดเปนรอยละ34.4 และ 14.5 ตามลําดับ โดย
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอย (1.70) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา  ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ 
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ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 41.5  รองลงมา คือ นอยและมาก คิดเปนรอยละ 34.6และ
22.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.66) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลใน
ระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 51.1 รองลงมา คือนอย และมาก คิดเปนรอยละ32.8 และ 14.5 ตามลําดับ โดย
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.83) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา     ระบบการสงตอเหมาะสม ผลที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับ นอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 41.0  รองลงมา คือ นอยและมาก คดิเปนรอยละ 35.1 และ21.4 ตามลําดับ 
โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.85) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญไดรับผลในระดบันอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 49.9 รองลงมา คือนอย และมาก คิดเปนรอยละ33.1 และ 15.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับ นอย (1.69) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
 3.1.5 จากผลการศึกษาดานการบริหารจัดการ กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มี
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพทีส่อดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน ผลที่เกิด
ขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 67.7  รองลงมา คือ นอยและมาก คิดเปนรอยละ 17.6 และ10.4 
ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยทีสุ่ด (1.45) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญไดรับผลใน
ระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 75.3 รองลงมา คือนอย และมาก คิดเปนรอยละ17.3 และ5.3 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับ นอยที่สุด (1.34) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวากอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาลถูกตองและทนัเวลา ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 69.0  รองลงมา คือ นอย
และมากคิดเปนรอยละ 17.8 และ11.2 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับนอยที่สุด (1.46) สวนหลังถาย
โอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 75.6 รองลงมา คือนอย และมาก คิด
เปนรอยละ15.0 และ7.6 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับ นอยทีสุ่ด (1.35) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถาย
โอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญเหน็วา มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพ
ใหกับชาวบานในทองถ่ินเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยทีสุ่ด คิดเปน
รอยละ 71.2  รองลงมา คือ นอยและมากคดิเปนรอยละ 17.3 และ9.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
นอยที่สุด (1.41) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 76.6 
รองลงมา คือนอย และมาก คิดเปนรอยละ15.5 และ6.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั นอยทีสุ่ด (1.32) 
ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญเหน็วา มกีารรับเรื่องรองเรียน และการใหความ
ชวยเหลือเบื้องตนผลที่เกิดขึน้อยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ72.3 รองลงมา คือ นอยและมาก คิดเปน
รอยละ 18.6 และ7.9 ตามลาํดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบันอยที่สุด (1.38) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูล
สวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 77.6 รองลงมา คือนอย และมาก คิดเปนรอยละ16.3 
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และ 4.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอยที่สุด (1.30) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ย
นอยกวา กอนการถายโอนฯ 
 3.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพฒันาสุขภาพของทองถิ่น กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวน
ใหญเหน็วา ไดมีสวนในการเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./
เทศบาล ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 75.1  รองลงมา คือ นอยและมากคิดเปนรอยละ 
15.3 และ8.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยทีสุ่ด (1.36) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญ
ไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 81.4 รองลงมา คือนอย และมาก คิดเปนรอยละ10.9 และ6.1 
ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอยที่สุด (1.26) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา 
กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถ่ิน ผล
ที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 76.8  รองลงมา คือ นอยและมากคิดเปนรอยละ 14.2 และ6.6 
ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยทีสุ่ด (1.34) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญไดรับผลใน
ระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 81.4 รองลงมา คือ  นอยและมาก คิดเปนรอยละ12.0 และ 5.1 ตามลําดับ โดย
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอยที่สุด (1.26) ซ่ึงจะเหน็ไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวา กอนการถาย
โอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล และสถานี
อนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 73.5  รองลงมา คือนอย
และมากคิดเปนรอยละ 14.0 และ11.2 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (1.40) สวนหลังถายโอนฯ 
ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 79.6 รองลงมา คือนอย และมาก คดิเปนรอย
ละ12.0 และ6.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ นอยที่สุด (1.30) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการ
ปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน ผลที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 75.6  รองลงมา คือ นอยและมากคิดเปนรอยละ 14.8 และ7.6 ตามลําดับ โดย
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (2.36) สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิด
เปนรอยละ 80.9 รองลงมา คือนอย และมาก คิดเปนรอยละ11.7 และ5.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
นอย (1.28) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมประเมิน และตรวจสอบการใช
จายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ77.4  รองลงมา คือ 
นอยและมากคดิเปนรอยละ13.7 และ7.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยทีสุ่ด (1.32) สวนหลังถาย
โอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับนอยที่สุด คิดเปนรอยละ82.4 รองลงมา คือนอย และมาก คิด
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เปนรอยละ10.9 และ5.3 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับ นอยทีสุ่ด (1.25) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถาย
โอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ 
  กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา ไดมีสวนรวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่
แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ ผลที่เกิดขึน้อยูในระดับ นอยที่สุด คิดเปนรอยละ75.8  
รองลงมา คือ นอยและมากคดิเปนรอยละ 15.0 และ7.6 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับนอยที่สุด (1.34) 
สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญไดรับผลในระดบันอยที่สุด คดิเปนรอยละ 80.9 รองลงมา คือนอย 
และมาก คิดเปนรอยละ12.0 และ5.3 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั นอยที่สุด (1.27) ซ่ึงจะเห็นไดวา
หลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยนอยกวา กอนการถายโอนฯ
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ตาราง   7 แสดงผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
(4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกดิผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยทีสุ่ด 

 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน 
X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 
4 3 2 1  4 3 2 1 

X  

4.1.1ดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการ 
ดานสุขภาพอนามัย 
       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม 4.1 35.1 23.7 37.2 2.06 2.5 27.2 23.4 46.8 1.85 
       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม 2.0 35.6 22.6 39.7 2.00 2.3 26.5 22.4 48.9 1.82 
       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ 
เชน ตามคิว  

3.1 38.2 18.3 40.5 2.03 2.8 30.5 17.3 49.4 1.86 

       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน  3.8 19.6 24.4 52.2 1.75 3.3 14.5 23.4 58.8 1.62 
      5) มีการจดับริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.
และมีระบบเครือขายสงตอ 

2.8 27.2 29.3 40.7 1.92 2.5 2.6 28.5 48.3 1.77 

      6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห 2.8 24.2 28.0 45.0 1.84 2.0 16.8 29.0 52.2 1.68 
      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและ
ระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเรว็ 

3.1 3.5 25.7 40.7 1.95 3.3 23.9 24.7 48.1 1.82 

    8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ 1.8 29.0 28.5 40.7 1.91 2.0 22.4 27.5 48.1 1.78 
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน 
X  หลังถายโอน 

X  

 

ประเด็น 
4 3 2 1  4 3 2 1  

4.1.2  สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ 
      1) มีการจดัสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มี
พื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม 

3.3 38.2 22.4 36.1 2.08 4.3 27.5 25.7 42.5 1.93 

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภณัฑที่
จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน 

3.3 31.8 27.0 37.9 2.00 4.1 24.7 26.2 45.0 1.87 

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความ
ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  
น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 

4.1 31.8 24.7 39.4 2.00 3.8 27.0 23.9 45.3 1.89 

4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุม
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร 

3.3 33.1 25.4 38.2 2.01 3.1 27.2 25.4 44.3 1.89 

4.1.3  บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ) 
     1) มีจํานวนเพียงพอ 4.3 28.2 26.7 40.7 1.96 3.1 19.8 27.7 49.4 1.76 
     2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ 2.8 31.6 26.7 38.9 1.98 1.8 21.9 28.0 48.3 1.77 
     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจ
ใหบริการ 

3.1 29.5 28.0 39.4 1.96 2.5 20.4 29.0 48.1 1.77 
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     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพยีงพอ 3.3 25.8 29.8 34.8 1.96 2.0 22.4 28.5 47.1 1.79 
     5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 2.3 28.2 29.3 40.2 1.92 2.0 20.4 28.8 48.9 1.75 

4.1.4  ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

    1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน 
การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

3.1 22.6 32.3 42.0 1.86 2.5 14.2 31.0 52.2 1.67 

    2) ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค(เชน  
ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ 

2.3 23.4 34.9 39.4 1.88 2.3 15.5 33.3 48.9 1.71 

    3) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน 
รักษาอาการเจบ็ปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 

1.5 23.2 34.9 40.5 1.85 2.3 14.5 34.4 48.9 1.70 

    4) ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ(เชน ผูพิการ
ตางๆ ฯลฯ ) 

1.3 22.6 34.6 41.5 1.66 1.5 14.5 32.8 51.1 1.83 

   5) ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวยจาก
สถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

2.5 21.4 35.1 41.0 1.85 2.0 15.0 33.1 49.9 1.69 

4.1.5 ดานการบริหารจัดการ 
      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่
สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น 

2.3 10.4 17.6 67.7 1.45 2.0 5.3 17.3 75.3 1.34 

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาลถูกตองและทนเวลา 

2.0 11.2 17.8 69.0 1.46 1.8 7.6 15.0 75.6 1.35 
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  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับ
ชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

1.5 9.9 17.3 71.2 1.41 1.5 6.4 15.5 76.6 1.32 

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือ
เบื้องตน 

1.3 7.9 18.6 72.3 1.38 1.5 4.6 16.3 77.6 1.30 

4.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพฒันาสุขภาพของทองถิ่น 
 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหา

ดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล 
1.5 8.1 15.3 75.1 1.36 1.3 6.1 10.9 81.7 1.26 

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหา
ดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

2.3 6.6 14.2 76.8 1.34 1.5 5.1 12.0 81.4 1.26 

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการ
สํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจ
ประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทํา
แฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family 
Folder)  

1.3 11.2 14.0 73.5 1.40 1.5 6.9 12.0 79.6 1.30 

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการปฏบิัติงานวา
เปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดาน
สุขภาพของทองถิ่น 

2.0 7.6 14.8 75.6 2.36 1.8 5.6 11.7 80.9 1.28 

 5) รวมประเมนิ และตรวจสอบการใชจายงบประมาณ
ใหเกิดความโปรงใส 

1.3 7.6 13.7 77.4 1.32 1.3 5.3 10.9 82.4 1.25 
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 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตาม
แผนงาน/โครงการดานสุขภาพ 

1.5 7.6 15.0 75.8 1.34 1.8 5.3 12.0 80.9 1.27 
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สรุปภาพรวมการถายโอนอนามัยบานศาลาบางปูโดยองคการบริหารสวนตําบล
ปากพูน  อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อบต. มีแนวคิดอยางไรในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
    สําหรับ อบต. กอนหนานี้มีแนวคิดที่ใหความสําคัญและมีความพรอมอยูแลวในเรื่องของ

การดูแลสุขภาพของประชาชนถึงแมจะไมมีการกระจายอํานาจ  แตเมื่อมีการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ อบต.ก็มีความเห็นดวย และมีความยินดี ตลอดจนมีความพรอมในการรับการถายโอน
ดังกลาว แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็ขึ้นอยูกับสถานีอนามัยดวย  อยางไรก็ตามสําหรับการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ อบต. ใหความสําคัญมากโดยอบต. ไดมีการทําประชาประมติเพื่อดูความตองการของ
ประชาชนดวย  เพราะหากเปนความตองการของประชาชนการทํางานก็จะทําไดงายขึ้น  โดยในการ
ทําประชามติไดใหประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของหลายๆ  ฝายเขามามีสวนรวม  ซ่ึงผลปรากฏ
วาประชาชนสวนใหญเห็นดวยเกี่ยวกับการถายโอน ซ่ึงเกินเปาหมายที่ตั้งไว   

 
 2. อบต. ใหความสําคัญ/ความรับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพืน้ท่ีมากนอยเพียงใด 

    สําหรับแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน  ทาง อบต. ไดใหความสําคัญมาตั้งนาน
แลว โดย จะเห็นไดจากการที่ อบต. ใหความสําคัญหรือเนนนโยบายที่วาหนาที่หลักของ อบต. คือ   
“ครู  คลัง ชาง  หมอ”  ดังนั้นนโยบายดานสุขภาพจึงเปนหนึ่งในนโยบายที่ อบต. ใหความสําคัญใน
อันดับตนๆ   



 95 

การใหความสําคัญและความรับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพื้นที่ พบวา อบต. ให
ความสําคัญและความรับผิดชอบตอสุขภาพประชาชนในพื้นที่ มาก  โดยดูไดจากกิจกรรมตางๆ  
เชน  

- มีการจัดทําสมุดสุขภาพของประชาชน 
- ลงไปเยี่ ยม เยื อนสุขภาพของประชาชน  โดยมีนักศึกษาแพทย จ าก

มหาวิทยาลัยมหิดลจํานวน  10  คน  มาชวยในสวนนี้ดวย   
- การนําหมอมาตรวจรางกายประชาชนเนื่องในโอกาสตางๆ 
- อ่ืนๆ   

นอกจากนี้ดานการดูแลสุขภาพของประชาชน พบวา  อบต. ไดดูแลและใหความสําคัญมา
ตั้งแตกอนการถายโอนแลว  และมีการทํางานรวมกันในดานสุขภาพของประชาชนมาหลายกจิกรรม
แลว  โดยกอนที่จะมีการถายโอน อบต. ก็ไดเขาไปชวยเหลือสถานีอนามัยอยางเต็มที่เกือบ 100 %  
และที่สําคัญในขณะนี้นั่นก็คือ  อบต.  ยังมีแนวคิดที่จะยกฐานะสถานีอนามัยบางปู ใหกลายเปน
โรงพยาบาลเพื่อคอยใหบริการและดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. สิ่งท่ีทานดาํเนินการในกิจกรรมดานสาธารณสุขจากอดีตจนถงึปจจบุัน  
- มีการจัดทําสมุดสุขภาพของประชาชน โดยประชาชนทุกคนจะมีสมุดสุขภาพ

ของตนเอง 
- มีการลงไปตรวจเยี่ยมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ โดยมีนักศึกษาแพทย

จากมหาวิทยาลัยมหิดลมาชวยในสวนนี้ดวย   
- มีการใหบริการตรวจสุขภาพของประชาชนเนื่องในวาระในวันสําคัญตางๆ 
- มีการใหงบประมาณการชวยเหลือในเรื่องของการปรับปรุงและพัฒนาสถานี

อนามัย 
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- การสนับสนุนดานรถพยาบาลใหกับสถานีอนามัย เพื่อการอํานวยความ
สะดวกในการบริการรับ-สงผูปวยไปยังโรงพยาบาลเครือขาย 

- ใหการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน 
- การจางหมอเพื่อทําการตรวจสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
- มีการจัดซื้อและสนับสนุนวัสดุและครุภัณฑเกี่ยวกับทางการแพทย  เชน  

อุปกรณการตรวจเลือด  และการตรวจเบาหวาน  เปนตน 
- มีการสงเสริมและประชาสัมพันธใหกับประชาชนทราบเกี่ยวกับการบริการ

การตรวจโรคตางๆ   
- สงเสริมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  กลาวคือ ทุกหมูบานในตําบลปากพูนมี

ลานออกกําลังกายครบทุกหมูบาน 
- กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ  โดย อบต. จายเงินสวนหนึ่งเพื่อสมทบ

ใหกับกองทุนหลักประกันคุณภาพ   
- การสงเสริมสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  โดยการรับสมัครนักเรียนในชวง

ปดภาคเรียนเพื่อทําหนาที่เก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในพื้นที่เพื่อนําไปทิ้ง โดย
ใหคาตอบแทนสวนหนึ่งแกนักเรียน  ซ่ึงเปนการชวยเหลือดานทุนการศึกษา
ใหกับนักเรียนอีกทางหนึ่ง  นอกจากนี้ยังเปนการสรางสภาพแวดลอมที่ดีที่เอื้อ
ตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ดวย  แตเหนือส่ิงอื่นใดคือการสงเสริมและ
สรางจิตสํานึกเกี่ยวกับการรักษาสิ่งแวดลอมใหเกิดขึ้นกับประชาชนในชุมชน 

- การรวมมือกับหนวยงานและสถาบันตางๆ  โดยเฉพาะสถาบันการศึกษา เชน  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช  และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เปนตน  
ในการสงเสริมและสรางสิ่งแวดลอมที่ดีใหเกิดขึ้นในชุมชนอันจะสงผล
ตอเนื่องตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

 
4. ปญหาและ/หรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้นจากการถายโอน สอ. เชน ระบบสนับสนุนการ

ทํางานกับประชาชน งบประมาณ เปนตน 
     ตอนนี้ในดานงบประมาณการใชจายพบวา หลังจากการถายโอนแลวงบประมาณ
คาใชจายของ อบต. เพิ่มขึ้นจากเมื่อกอน โดย อบต. มีสถานีอนามัยที่อยูในความรับผิดชอบ 
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5. การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการ
บริหารสวนตําบล สถานีอนามัยจะมีอะไรเปล่ียนแปลงไปบาง (แผนงาน, กระบวนการทํางาน, 
ขั้นตอนการทํางาน) เพราะเหตุใด 
 การเปล่ียนแปลงที่สําคัญในการถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใต
การบริหารขององคการบริหารสวนตําบล คือ  เจาหนาที่หรือบุคลากรตองมีการปรับตัว ตองทํางาน
อยางเต็มที่สําหรับคนที่ทํางานแบบเชาชามเย็นชาม  นอกจากนี้เจาหนาที่จะตองปรับตัวในการเขาสู
ระบบการบริหารแบบใหม   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 6. การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล
ประชาชนจะไดรับประโยชนหรือไม อยางไรบาง เพราะเหตุใด 
 การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบล ประชาชน
จะไดรับประโยชนทั้งนี้เนื่องจากประชาชนจะมีความสะดวกมากขึ้นในการเขารับบริการหรือเขารับ
การรักษา เพราะความพรอมของสถานีอนามัยมีมากขึ้น เชน มีรถพยาบาล  มีวัสดุและครุภัณฑเพิ่ม
มากขึ้น  เปนตน  นอกจากนี้ในกรณีที่ประชาชนเขารับบริการหรือเขารับการรักษาพยาบาลจาก
สถานีอนามัย แลวไมไดรับการบริการหรือการดูแลอยางที่ควรจะเปน ประชาชนก็สามารถที่
สะทอนผาน อบต.ได  เพราะสมาชิก อบต. รวมท้ังผูบริหารเปนคนที่มาจากการเลือกตั้งของ
ประชาชนในทองถ่ินโดยตรง  ซ่ึงจะแตกตางกับกอนที่จะมีการถายโอนเพราะ กอนหนาที่จะมีการ
ถายโอนหากประชาชนไดรับการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่ไมดี ประชาชนก็ไมสามารถ
สะทอนปญหาไดเหมือนกับหลังจากที่ถายโอนแลว 
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7. ขอคิดเห็นอื่นๆ เก่ียวกับการถายโอน สอ. ไป อบต. (ปจจุบัน และอนาคต) 
 -  รัฐบาลควรใหความสําคัญกับ อบต.ที่มีความพรอมในการทํางานกอน  เพื่อเปนการ
ผลักดันในการทํางาน   
 -  ควรสรางคุณภาพทั้งระบบ  แยกเปนสวนๆ  ทั้งระบบสวนบนและสวนดานลาง  เปนการ
พัฒนาแบบบูรณาการ 
 -  การโอนสาธารณสุขมาสูทองถิ่น  ขอใหรัฐบาลกลางมีการจัดสรรงบประมาณอยาง
ชัดเจนและทันตอปงบประมาณ  ไมควรนําเงินสะสมมาใชกอน   
 -  การถายโอนควรจะมีการสอบถามทองถ่ินกอนการถายโอน  และมีการกําหนดระเบียบ
กฎเกณฑกอน  เพื่อการปฏิบัติงานจะไดไมมีปญหา  ระเบียบและนโยบายควรมีความชัดเจน 
 -  ควรมีการประชุมเจาหนาที่และผูบริหารทุกภาคสวนรวมกัน 

สรุปภาพรวมการถายโอนอนามัยบานศาลาบางปูโดย  สธ. ,สสจ. ,สสอ.  รพ. และ
คณะอนุกรรมการสงเสรมิภารกิจ ฯ   (ผูวา ผูทรงคุณวุฒิทางกฎหมาย ฯลฯ)  ท่ีเกี่ยวของ
กับ สอ. ท่ีถายโอน 

1.  สัมภาษณสาธารณสุขจังหวัด   
  1.1  ความเปนมาการถายโอน สอ. ไป อบต. / เทศบาลในเรื่องการถายโอนนี้ทาง

สาธารณสุขจังหวัด ไดรับทราบลวงหนามากอนแลวประมาณ  1  ป  โดยมีการพูดคุยกันในระดับ
กระทรวง  ตั้งแตประมาณปลายป  2549   และไดมีการสํารวจความพรอมของสถานีอนามัยบางปู  
เนื่องจากเห็นวาตนมีความพรอมและเนื่องจากเจาหนาที่อนามัยมีความสนิทกับเจาหนา อบต. เปน
อยางดี  ทางกระทรวงไดเชิญหัวหนาสสจ.  สาธารณสุขจังหวัด เจาหนาที่อนามัย  ไปรวมประชุม  
และคุยในกระบวนการทํางาน ประมาณ  3  คร้ัง  และไดแจงใหมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ  โดยมี
ผูวาจังหวัดเปนประธาน  และมีทีมประเมินอีก  1  ทีม  ไดเลือกทาน  องอาจ      สนธมิโน  อดีตปลัด
จังหวัดนครศรีธรรมราชเปนประทาน และอาจารยวีณา  ฐิติประเสริฐเปนเลขาในการดําเนินการ
ประเมิน  การประเมินในครั้งนี้ทําการประเมิน  2  คร้ัง  ความพรอมของเจาหนาที่  เจาหนาที่ อบต. 
และประเมินความพรอมของสถานที่อนามัยและอบต.  และความพรอมของสิ่งอํานวยความสะดวก
ตางๆ  รวมทั้งไดสํารวจความตองการของเจาหนาที่อนามัย  สํารวจครุภัณฑ  โดยไดงบประมาณใน
การจัดการประมาณ  40,000  บาท  โดยในสวนครุภัณฑกรมธนารักษจะเปนผูจัดการ  ในสวนของ
เจาหนาที่จะดําเนินการอีกครั้งหนึ่ง โดยทราบวาจะมีการถายโอนใหเสร็จภายใน 1  ตุลาคม  2550 
แตยังไมมีความคืบหนา และมีการจัดประชุมที่จังหวัดพัทลุง  พบวาในจํานวนจังหวัดที่มีการถาย
โอนนั้นไมมีจังหวัดนครศรีธรรมราช  มีแค  16  จังหวัด  และเมื่อวันที่  30  พฤศจิกายน 2550  ไดมี
หนังสือแจงมาวามีการถายโอนอนามัยบานศาลาบางปูใหกับ อบต.ปากพูนเปนที่เรียบรอยแลว  ใน
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สวนของทองถ่ินก็ไดแจงผานทางผูวาจังหวัด และไดมีการนัดประชุมชี้แจงรายละเอียดในประเด็น
เร่ืองการถายโอนอีกครั้งหนึ่งในวันที่  14  ธันวาคม  2550   

 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2  มีความคดิเห็นอยางไรตอการกระจายอํานาจดานสขุภาพ  ท้ังกอนและหลัง

การถายโอน สอ. ไป อปท. / เทศบาล 
  จุดแข็งหากมีการถายโอน 
  ประชาชนจะไดรับความชัดเจนมากขึ้น  ในเรื่องที่ทางสาธารณะสุขไมสามารถ
ดําเนินการได   เพราะทองถ่ินสามารถออกขอกําหนดไดเอง  เชน  เร่ืองการใชงบประมาณ  การ
สนับสนุนทางดานกําลังคน   
 ขอกังวล 
  1. ความไมแนนอนทางการเมือง 
   2.  สําหรับในดานการดูและรับผิดชอบก็ยังเปน  CUP  ใหอยู  ในเรื่องของ
งบประมาณในการดูแลสุขภาพ  สาธารณสุขก็ยังดูแลใหอยู    (เวชกรรมจะตองไดรับการดูแลจาก
สาธารณสุขจังหวัด)  สําหรับระยะเวลาในการดูแลขึ้นอยูกับความพรอมของอบต.ที่จะดําเนินการ  
เพราะอบต. สามารถสรางเปนกองสาธารณสุขไดเอง  และสามารถพัฒนาเปนโรงพยาบาล  สําหรับ  
กบข.และสวัสดิการก็ใหขึ้นตรงกับสาธารณสุขจังหวัดดั้งเดิม 
 ขอเสนอแนะในการดําเนินการถายโอน 
   1.  ควรใหมกีารพัฒนาบุคคลากรอยางตอเนือ่ง  เพราะกระทรวงสาธารณะสุขมีการ
จัดอบรมใหอยูอยางตอเนื่อง  โดยอบต.ควรมีการพัฒนาดานบุคคลกรดวย 
  2. ขอกําหนดที่ออกมาควรนํามาใชอยางจริงจัง  โดยเฉพาะเรื่องสังคม  เร่ืองคน  
เพราะโครงสรางทางสังคมมีจํานวนมากแลว 
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2.  สัมภาษณสาธารณสุขอําเภอ 
  2.1  ความเปนมาการถายโอน สอ. ไป อบต. / เทศบาล  สําหรับการถายโอนสถานี

อนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลมีความเปนมาคือ ทาง สสอ. เร่ิมทราบขาวดวยวาจากอน
อยางไมเปนทางการหลังจากนั้นประมาณไมถึงหนึ่งปก็ไดรับทราบเปนลายลักษณอักผานทาง
จดหมายอยางเปนทางการ  โดยสาธารณสุขอําเภอไดสงแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นวา
เจาหนาที่ของสถานีอนามัยมีความยินยอมหรือไม  โดยสวนใหญจะมีความยินยอมและเห็นดวย  ซ่ึง
มีเจาหนาที่สถานีอนามัยบานศาลาบางปู จํานวน 2 คน ที่ไมเห็นดวย และไดยายไปปฏิบัติงานที่
สถานีอนามัยอ่ืนเปนการเรียบรอยแลว  (ซ่ึงในความเปนจริงเจาหนาที่ที่ไมยินยอม ยังสามารถ
ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยเดิมไดอีกเปนระยะเวลา 2 ป)  ซ่ึงนอกจากการสํารวจความคิดเห็นแลวใน
การถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลยังมีอาจารยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครศรีธรรมราชมาชวยในการประเมินความพรอมในดานตางๆ  เกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัย
ไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบล   โดยกระทรวงสาธารณสุขจากกรุงเทพไดทําหนังสือเชิญ  
นายก อบต.  หัวหนาสถานีอนามัย  ตัวแทนสาธารณสุขอําเภอ  ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัด  และ
หนวยงานที่เกี่ยวของอื่นๆ เขารวมประชุมเพื่อรวมปรึกษาหารือในเรื่องการถายโอน  แตสาธารณสุข
อําเภอไมไดเขารวมประชุม  ซ่ึงจากการสอบถามผูที่เขาประชุมพบวายังไมไดรับทราบรายละเอียดที่
ชัดเจนมากนัก นอกจากนี้จากผลการสํารวจการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวน
ตําบลครั้งหลังสุดพบวาไมมีผูใดตองการถายโอน 
    2.2  มีความคดิเห็นอยางไรตอการกระจายอํานาจดานสขุภาพ  ท้ังกอนและหลัง
การถายโอน สอ. ไป อปท. / เทศบาล 

  สําหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพมีความคิดเห็นทั้งดาน
บวกและดานลบซึ่งดานบวกก็คือ ดานการบริหารจัดการจะแคบลง สามารถเขาถึงและตอบสนอง
ความตองการของประชาชนไดตรงจุดมากขึ้น  เพราะแทนที่สถานีอนามัยซ่ึงตั้งอยูในตําบลจะมาขึ้น
ตรงตออําเภอแตหากไปขึ้นตรงกับตําบลนาจะดีกวา เพราะการดูแลและการประสานงานสามารถ
กระทําไดสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น เพราะตําบลจะอยูใกลชิดกับสถานีอนามัยมากกวา หากมี
ปญหาอะไรก็สามารถติดตอและประสานงานไดสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น อันจะสงผลดีตอ
ประชาชนในชุมชน  นอกจากนี้ในเรื่องของงบประมาณก็จะมีความสะดวกและทั่วถึงกวาเดิมกอนที่
จะมีการถายโอน  เพราะ อบต. จะมีความพรอมในเรื่องของงบประมาณ และสามารถดูแลและให
การสนับสนุนในเรื่องของงบประมาณแกสถานีอนามัยได 

  สวนดานลบ ก็คือ  มีความคิดเห็นวาการบริหารจัดการในเชิงดานวิชาการทั้งสถานี
อนามัยและ อบต. ยังไมมีความพรอมในการดําเนินงานดานสาธารณสุข  เพราะไมมีกองสาธารณสุข  
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สวนในงานดานวิชาการและงานดานอื่นๆ  เชน งานการจัดการเรื่องงบประมาณ   การเบิกจาย  การ
จัดซื้อและการจัดจาง  และอื่นๆ  เปนตน ยังไมมีความชัดเจนเทาที่ควร  ทั้งนี้เนื่องจากในเรื่องของ
การจัดการงบประมาณและเรื่องบางเรื่องกอนที่จะมีการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการ
บริหารสวนตําบล  ทางสาธารณสุขจะเปนผูจัดการและดําเนินการให แตหลังจากการถายโอนสถานี
อนามัยแลวก็ยังสับสนในเรื่องดังกลาวอยู  เพราะหากจะใหสถานีอนามัยเปนผูจัดการและ
ดําเนินการเองก็ไมมั่นใจ  เพราะกอนหนาที่จะมีการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหาร
สวนตําบล  ทางสถานีอนามัยไมไดดําเนินการในสวนนี้เอง  ดังนั้นสถานีอนามัยจึงยังไมคอยมีความ
พรอมและความชํานาญเทาที่ควร เนื่องจากยังไมมีประสบการณในเรื่องนี้และไมเคยทํา และหากจะ
ให อบต.  เปนผูดําเนินการและจัดทําในสวนนี้ก็ไมมั่นใจวา อบต.จะเขาใจในตัวเนื้อหาของงานดาน
สุขภาพมากนอยขนาดไหน    

  นอกจากนี้ยังพบวาหากการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวน
ตําบลยังสงผลใหเจาหนาที่หรือบุคลากรบางสวนของสถานีอนามัยมีความกังวลเกี่ยวกับ
ความกาวหนาในการปฏิบัติหนาที่  เพราะเจาหนาที่ยังสับสนในบทบาท เพราะตางฝายตางก็ยังไม
ชัดเจนในบทบาทและหนาที่ใหม  นอกจากนี้อํานาจในการตัดสินใจบางอยางก็อาจมีปญหา เพราะ
การดําเนินการบางอยางยังไมมีความชัดเจนจากสวนกลางเทาที่ควร  เชน  สวัสดิการ กบข.   การฉีด
วัคซีน  และการสั่งยา  เปนตน  จึงทําใหเจาหนาที่สถานีอนามัยคอนขางเปนกังวลพอสมควร 

 

 
 

3.  สัมภาษณทองถิ่นจังหวัดหรือผูแทน   
  3.1  ความเปนมาการถายโอน สอ. ไป อบต. / เทศบาล  สําหรับความเปนมาของ

การถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลนั้นเปนผลมาจากแผนการกระจาย
อํานาจ ซ่ึงไดกําหนดไวในแผนชาติ  โดยกรมการสงเสริมการปกครองทองถ่ินมีนโยบายลงมา  ซ่ึง
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กอนที่จะมีการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลนั้นหลายฝายที่เกี่ยวของได
มีการประชุมเพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวอยูหลายตอหลายครั้งไมวาจะเปนปกครอง
ทองถ่ิน  องคการบริหารสวนตําบล  สาธารณสุขจังหวัด  และสาธารณสุขอําเภอ  เปนตน  และไดมี
การสอบถามความพรอมและความสมัครใจของหลายๆ  ฝายที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะความพรอมของ 
อบต. ซ่ึงพบวา อบต. เองก็มีความพรอมสําหรับการดําเนินการดังกลาวพอสมควร  โดยเฉพาะความ
พรอมในเรื่องของงบประมาณ  สวนสาธารณสุขเองก็มองวางานสาธารณสุขจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
มีเครือขายการรักษาพยาบาล  ดังนั้นจึงกอใหเกิดการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหาร
สวนตําบล  โดยการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลของพื้นที่จังหวัด
นครศรีธรรมราชนั้น พบวา จากการศึกษาถึงความพรอมในดานตางๆ  มีสถานีอนามัยที่สามารถ
ดําเนินการถายโอนได จํานวน 2 แหง ไดแก สถานีอนามัยบานศาลาบางปู  ซ่ึงอยูในพื้นที่ดูแล
รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลปากพูน  อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช   
    3.2  มีความคดิเห็นอยางไรตอการกระจายอํานาจดานสขุภาพ  ท้ังกอนและหลัง
การถายโอน สอ. ไป อปท. / เทศบาล 

  เห็นดวยกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  โดยเฉพาะการถายโอนสถานีอนามัย
ไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบล  โดยมองวาเรื่องสุขภาพอนามัยหรือเร่ืองสาธารณสุขเปนเรื่อง
สําคัญที่เกี่ยวของโดยตรงกับตัวชาวบาน  ดังนั้นการที่ให อบต. ซ่ึงเปนคนในชุมชนที่ประชาชน
เลือกเขามาเปนตัวแทนของประชาชนไดมีสวนในการเขามามีสวนรวมในการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยหรือดานสาธารณสุขของประชาชนจึงนาจะเปนเรื่องที่ดี  เพราะหากกมีปญหาอะไร 
ประชาชนก็สามารถสะทอนปญหากลับไป เพื่อใหสถานีอนามัยนําไปปรับปรุงแกไขและพัฒนาได  
เพราะอยางนอยก็มีตัวเชื่อมที่ดีระหวางชาวบานกับสถานีอนามัย ซ่ึงก็คือ อบต. ซ่ึงเปนตัวแทนของ
ประชาชนนั่นเอง 

  นอกจากนี้สําหรับการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบล
นั้น ยังเปนเรื่องที่ถือวาดี เพราะองคกรบริหารสวนตําบล ซ่ึงมีงบประมาณของตนเองคอนขางมาก
พอสมควร จะไดนํางบประมาณสวนหนึ่งไปใหการสงเสริมและสนับสนุนสถานีอนามัย  เพราะ
ลําพังของงบประมาณของสถานีอนามัยเองกอนหนาที่จะมีการถายโอนงบประมาณมีคอนขางนอย
และจํากัด 

  หากใหเปรียบเทียบสถานีอนามัยกอนและหลังการถายโอนนั้น  กอนการถานโอน
ใหคะแนนสถานีอนามัยไวที่ระดับ C  แตหลังจากการถายโอนแลวใหคะแนนอยูที่ระดับ B+ โดย
เหตุที่ไมให A  เพราะมองวาอยางนอยก็ยังคงมีปญหาบางอยางเกิดขึ้น ซ่ึงในการถายโอนอาจจะไม
สมบูรณเปนไปตามเปาหมายที่วางไวทุกอยาง  โดยการนําไปเปรียบเทียบกับการถานโอนโรงเรียน  
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ซ่ึงพบวา โรงเรียนที่ถายโอนไปแลว หลังจากนั้นพบวามีการพัฒนาที่ดีขึ้น  ดังนั้นการถายโอนสถานี
อนามัยก็นาจะทําใหสถานีอนามัยมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้นเชนเดียวกัน  แตอยางไรก็ตาม
สําหรับการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลนั้น อบต. จะเขามามีบทบาท
ในบางเรื่องเทานั้น  และในบางเรื่องก็ยังคงเปนบทบาทหลักๆ  ของสาธารณสุขอยู  เชน  ดาน
มาตรฐานของตัวยา  ดานมาตรฐานบุคคลกร  ดานเทคนิคและวิธีการรักษา เปนตน  โดยในการ
ทํางานหลังจากการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลแลว  ทั้ง อบต. และ
สาธารณสุขตางก็มีบทบาทสําคัญรวมกันไมไดทํางานแยกขาดออกจากกัน 

  นอกจากนี้การถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบล นอกจาก
จะสงผลดีตอประชาชนแลวคิดวายังสงผลดีตอสถานีอนามัยเองอีกดวย เชน 

- ดานสวัสดิการของเจาหนาที่สถานีอนามัย  นั่นก็คือเจาหนาที่สถานีอนามัยมี
สวัสดิการเพิ่มขึ้น  เชน  มีโบนัส  เปนตน 

- ดานงบประมาณ   สถานีอนามัยจะไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหาร
สวนตําบล  โดยงบประมาณดังกลาวเปนงบที่ไมลาชา  ซ่ึงจะสงผลใหสถานี
อนามัยสามารถจัดการบริหารงานตางๆ  ไดคลองตัวมากขึ้น 

- เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดตรงกับ
ความตองการมากยิ่งขึ้น  

 
4.  สัมภาษณผูแทนภาคประชาชน  

 4.1  ผูแทนภาคประชาชน  (สถานีอนามัยบานศาลาบางปู) 
  4.1.1  ความเปนมาการถายโอน สอ. ไป อบต. / เทศบาลเร่ิมแรกเจาหนาที่สถานี

อนามัยจะเปนคนบอกใหทราบ โดยเจาหนาที่สถานีอนามัยไดมีการประชุมประจําเดือน  อสม. แลว
แจงขาวเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยบานศาลาบางปูวาตองไปขึ้นกับองคการบริหารสวน
ตําบลปากพูน  และเมื่อ อสม. รับทราบแลว หลังจากนั้น อสม. ก็ไปแจงและประชาสัมพันธใหกับ
ชาวบานในแตละหมูบานทราบอีกตอหนึ่ง  โดยกอนที่หนาเจาหนาที่สถานีอนามัยจะแจงใหทราบ
เกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยบานศาลาบางปูไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลปากพูน  ผูนํา
และชาวบานจะไมมีใครทราบลวงหนามากอน   และในชวงขณะนั่นเองที่มีการแจงและ
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยบานบาศาลาบางปูไปขึ้นกับองคการบริหารสวน
ตําบลปากพูน ทาง อบต. ก็มีการประชาสัมพันธผานทางวิทยุซ่ึงเปนคลื่นของ อบต. รวมทั้งการ
ประชาสัมพนัธผานทางหอกระจายขาวของหมูบาน   
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    โดยในชวงแรกของการประกาศการถายโอนสถานีอนามัยบานศาลาบางปูไป
ขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลปากพูนใหชาวบานทราบ  ชาวบานจะมีความรูสึกเฉยๆ  ไมตอตาน
และคัดคาน หรือแสดงอาการใด  ทั้งนี้เนื่องจากชาวบานคิดวา ถึงอยางไรก็ยังคงมาใชบริการที่สถานี
อนามัยอยูเชนเดิม ไมวาจะมีการถายโอนสถานีอนามัยบานศาลาบางปูไปขึ้นกับองคการบริหารสวน
ตําบลปากพูนหรือไม 
    4.1.2  มีความคิดเห็นอยางไรตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ท้ังกอนและหลัง
การถายโอน สอ. ไป อปท. / เทศบาล 

เห็นดวยอยางยิ่งกับการถายโอนสถานีอนามัยบานศาลาบางปูไปขึ้นกับองคการบริหาร
สวนตําบลปากพูน  เพราะวาเวลาทําโครงการของบประมาณเกี่ยวกับสุขภาพหรือดานสาธารณสุข
สามารถกระทําไดงายและสะดวกกวาเมื่อกอน  เพราะวาหลังจากการถายโอนแลว  เราสามารถขอ
โดยตรงจาก นายก อบต.ไดเลย  ไมตองผานหลายขั้นตอนหรือตองผานผูอ่ืน  และที่สําคัญกับนายก 
อบต. ชาวบานสวนใหญก็รูจักและมีความสนิทสนมคุนเคยกันในระดับหนึ่งสงผลใหการดําเนินการ
ตางๆ  สามารถกระทําไดงายขึ้นกวาเมื่อกอน 

นอกจากนี้หลังจากการถายโอนสถานีอนามัยไปขึ้นกับองคการบริหารสวนตําบลแลว 
ตอไป การประชุมประจําเดือนของ อสม.  ซ่ึงปกติจะประชุมทุกวันที่ 10  ของทุกเดือน ที่สถานี
อนามัย ก็จะเปลี่ยนไปประชุมที่ทําการองคการบริหารสวนตําบล  ทุกวันที่ 5 ของเดือน  ซ่ึงถือวา
เปนเรื่องที่ดีคอนขางมาก  เพราะหากมีปญหาอะไรที่เกี่ยวของกับสุขภาพหรือดานสาธารณสุขของ
ประชาชนในชุมชน อสม. ซ่ึงมาจากชุมชนก็สามารถสะทอนปญหาตางๆ  ถึงนายก อบต. ได
โดยตรง  โดยไมตองฝากเรื่องหรือทําเปนหนังสือเปนลายลักษณอักษร  เพราะ อสม. สามารถติดตอ
ประสานงานหรือปรึกษาหารือเกี่ยวกับเรื่องตางๆ  ที่เกี่ยวกับสุขภาพและดานสาธารณสุขของ
ประชาชนไดโดยตอง โดยไมจําเปนตองเนนการติดตอประสานที่เปนทางการ   สําหรับสวนของ
เร่ืองอื่นๆ  อสม. ก็ยังคงทําหนาที่และปฏิบัติหนาที่เชนเดิมไมแตกตางไปจากกอนที่จะมีการถายโอน     

นอกจากนี้เหตุผลที่เห็นดวยมากๆ  กับการถายโอนในครั้งนี้  ก็คือ หากประชาชนใน
ชุมชนมีปญหาดานสุขภาพหรือดานสาธารณสุขก็สามารถติดตอประสานงานเองกับ อบต. ได
โดยตรง  เพราะประชาชนสวนใหญในชุมชนรูจักและสนิทสนมคุนเคยกับ อบต. เปนอยางดี  
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สรุปบทเรียนการถายโอน  ตาม  AAR สถานีอนามัยบางปู 
 จากการดําเนินการสรุปบทเรียนในพื้นที่สถานีอนามัยบางปู  องคการบริหารสวนตําบลปาก
พูน  ตามประเด็นตอไปนี้ 
 

1.  ความคาดหวังจากการถายโอน 
 -  ตองการใหมีการจัดการดานบริการของสอ. ในเรื่องของความพรอมของการใหบริการ  
และอบต.ในเรือ่งของความพรอมที่จะหนนุเสริมดานบริการใหดีขึ้น 
 -  ตองการใหประชาชนตระหนักถึงสุขภาพของตนเองและชุมชน  โดยจัดการสุขภาพของ
ตนเองได  (สราง  สงเสริม  สนับสนุน)  ใหประชาชนดูแลตนเองได  โดยไมตองพึงโรงพยาบาล  
อนามัย 
 -  การถายโอนสามารถขับเคล่ือนไดอยางราบรื่นไมมีปญหาอุปสรรค 
 -  การดําเนินการของอบต.ในดานการถายโอนนาจะมีความรวดเร็ว  โดยเฉพาะในดานของ
การจัดการงานสาธารณสุขเบื้องตน ไดดกีวาจึงตองการที่เห็นแนวทางในการพัฒนาที่จะดําเนินการ
ของอบต.ในการถายโอนสอ.ในครั้งนี้ (ปจจยัพื้นฐานหลักที่อบต.นาจะรบัไป  โดยนาจะมีการกระจาย
ไปทั้งหมด) 
 -  ตองการมีการแกไขเรื่องคณุสมบัติและการปรับอัตราคาจางใหเปนธรรม  และตองการให
หนวยงานทกุภาคสวนประสานความรวมมือกัน 

-  ตองการใหประชาชนมกีารดูแลเรื่องสุขภาพของตนเอง  (หมอกาย/หมอใจ)  เปนการ
พัฒนาจากฐานลาง  ตองการใหสอ.และชมุชนเปนผูจัดการวิเคราะหปญหาแนวทางการแกปญหา   

-  การเขาถึงการบริการของประชาชนมากขึน้  ดีขึ้น  และใกลชิดมากขึน้  เนื่องจากเมื่ออนามัย
เขาสูทองถ่ินการใหบริการทางดานสาธรณสุขสอดคลองกับชุมชนมากขึ้น 
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-  การจัดการนาจะมกีารจัดการที่ดี  แตยงัมีบางสวนทีต่องปรับปรุงโดยเฉพาะการพัฒนา
จากโครงสรางสวนกลาง  (กระทรวง/กรม)  ในวางนโยบายลงมา 
 -  ความหวงใยในเรื่องของการพัฒนาทางดานศักยภาพดานวิชาการใหกับสอ.ของอบต.    
เพราะเห็นวาการดําเนินการนี้ไมใชบทบาทของหนวยงานโดยตรง 

-  การถายโอนจะขึ้นอยูกับกับผูบริหารอบต.ดวยวาผูบริหารอบต.มีวิสัยทัศนทีด่หีรือไม  
การเปลี่ยนวาระอบต.จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือไมหากคนเดิมไมไดรับการเลอืกตั้ง  ทําให
นโยบายทีไ่มตอเนื่อง 
 -  ระเบียบของอปท.เนนเรื่องโครงสรางพื้นฐาน  แตระเบียบของสารธารณสุข ทองถ่ินยัง
ไมทราบขอมูลเลย เปนหวงในเรื่องของการเชื่อมตอนโยบายแตละหนวยงาน 
 -  มาตรฐานวิชาการและงานตางๆของสอ.ตองมีมาตรฐานเดี่ยวกันกับสาธารณะสุข 
หากไมไดขึ้นตรงกับสาธารณสุข อาจจะสงผลใหสอ.ตกเกณฑมาตรฐานได  ทําใหสอ.ตองนําเงนิ
ไปใชจายในเรื่องของวิชาการเพิ่มขึ้น 
 -  การทํางานที่ซอนกัน  ตามแผนของอบต.  แผนของสาธารณสุข  แผนของสอ.เอง  ทําให
สอ.มีภาระงานเพิ่มขึ้นจํานวนมาก  (ทําใหมีการขาดการตอเนื่องในเรื่องของการประชุม  เจาหนาทีรู่
ขาวลาชา )  
 -  ตองการใหทองถ่ิน  สาธารณสุข มหาดไทย  สอ.  ใหมีการรวมคุยกนัตั้งแตเร่ิมแรกในการ
ถายโอนเพื่อลดปญหาเรื่องความเขาใจในภาระงานที่ตองรับผิดชอบ 
 -  ประสิทธิภาพงานของสารธารณสุขบางสวนงานดอยลง  แตบางสวนก็เดนขึ้น  เนือ่งจาก
มีภาระงานเพิม่มากขึ้น 
 -  หากมกีารถายโอนการใหบริการตองดีขึ้นกวาเดิม  เพราะทองถ่ินสามารถรับรูปญหาใน
ทองถ่ินดี  รวมทั้งนโยบายของสานกลางไมสามารถแกปญหาบางอยางของทองถ่ินได 
 

2.  ภาพที่เกิดขึ้นจริงจากการถายโอน 
-  ความเปนจริงที่เกิดขึ้นประชาชนเขามามีสวนรวมมากขึ้น  โดยเริ่มมาตั้งแตอดีต  ปจจุบัน  

และจะตอไปถงึอนาคต  โดยทองถ่ิน  ประชาชน  สอ.  จะเปนผูกําหนดนโยบายเอง  ทําใหการ
แกปญหาตรงจุด  ตรงประเด็น  เชน  สอ.ปากพูน  มกีารสํารวจเรื่องสุขภาพ  การบรโิภคผงชูรส และ
อาหารมันมากเกินไป  ทําใหประชาชนเกดิโรคมากขึ้น 

-  ตองการกระจายอํานาจเรื่องบริหารลงสูอนามัย  และการมีสวนรวมของประชาชน  มีการ
จัดรูปแบบการจัดการในเรื่องของการมีสวนรวม 
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 -  การพัฒนาดานองคความรูดานวิชาการไมสามารถเชื่อมตอกับไดเนื่องจากภารกจิที่มาก
ของสอ.ทําใหขาดโอกาสในการเขารวมกับสาธารณสุขในการพัฒนาดานวิชาการ 
 -  ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ถายโอนกบัไมถายโอนเริมหางเหินมากขึ้น 
 -  บทบาทในการหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพของสอ.จากสาธารณสุขลดลง 
 -  การพัฒนาทีชั่ดยังมองไมเห็น  ขางบน (นโยบาย)  ก็ไมชัด  ขางลาง (การปฏิบัติ)  ก็ยังไม
ชัด 
 -  การเมืองทองถ่ินที่จะเขามาเกี่ยวของในการพัฒนา  เดมิการพัฒนาของสาธารณสุขที่ปฏิบัติ
ตามแผน  แตเมื่อถายโอนแลวจะมีผลตอการเมืองทองถ่ินหรือไม  (เจาหนาสอ.ที่เปนคนนอกพืน้ที่) 
 -  การพัฒนาทางดานสาธารณสุข  โดยอบต.ยังขาดในเรื่องของผูที่จะทําหนาที่รับผิดชอบ
ทางดานสารธารณสุข โดยปจจุบันยังเปนความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัยอยู 
 -  ฐานขอมูลสถานะสุขภาพไมไดรับขอมูล  เพราะเดิมมกีารทํางานเปนเครือขายขอมูล  และมี
การเชื่อมตอขอมูลสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ  แตเมื่อมีการถายโอน  ไมทราบวาจะสามารถ
เชื่อมตอกับ อบต.ไดหรือไมในเรื่องของการเก็บขอมูล  (เปนหวงเรื่องฐานขอมูล) 
 -  ตองการใหประชาชนเขาใจและมีความคิดวาสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญเขาจะตองชวยกันดแูล  
และตองการใหประชาชนรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสอ.ดวย 
 -  การขาดแคลนบุคลากร 
 -  การจดัการงบประมาณในการแกไขปญหาของชุมชน  เมื่อถายโอนแลวจะทําใหอบต.เปน
ผูรับผิดชอบในการสนับสนนุ  และรูสึกวาสอ.เปนสวนหนึ่งของงานที่ อบต.ตองรับผิดชอบ 
 -  มีอํานาจในการใชบุคลากรของอบต.ในการแกปญหาไดมากขึ้น  ปจจุบันนี้ อบต.มีการ
สนับสนุนไดเต็มที่ 
 -  การถายโอนทําให อสม.มีภาระงานรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  และเมื่อมกีารถายโอน อบต.ก็
มีการพัฒนาศักยภาพของอสม.มากขึ้นดวย  เชน  การอบรมเรื่องการเจาะเลือด  อบต.มกีารสนับสนุนใน
เร่ืองของการบริการงานอสม.มากขึ้น  ชาวบานเริ่มมีความตระหนกัในเรื่องสุขภาพเพิม่ขึ้น 
 -  อาสาสมัครพัฒนาสังคมชวยเหลือคนพิการ  (คณะกรรมการหมูบาน)    เหน็วาการถายโอน
ทําใหเกิดผลด ี  เนื่องจากนายกมวีิสัยทัศนในการพัฒนาเรื่องสุขภาพ  และสามารถเขากับอาสาสมัคร
ไดดีขึ้น  แตเปนหวงเรื่องการเปลี่ยนแปลงทมีบริหารของอบต.   
 

3.  สิ่งดีๆท่ีเกิดจากการถายโอน 
1.  การบริหารจัดการที่คลองตัวข้ึน 
2.  บุคลากรในการรองรบัการใหบริการเพิ่มมากขึ้นจากการเปดอัตราจางของอบต. 
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3.  ประชาชนเปนเจาของและมีสวนรวมมากขึ้น 
4.  งบประมาณในการสนับสนุนคลองขึ้น 
5.  การแกไขปญหามีผูรับผิดชอบเพิ่มมากขึน้ 
6.  ประชาชนเขาถึงการใหบริการมากขึ้น 
7.  การสงเสริมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคทําไดงายขึ้น 
8.  สามารถของบประมาณมาปรับปรุงสอ.  ไดรวดเรว็ข้ึน  หรือวาซื้อเครื่องมือแพทย เชน  

เครือเจาะเลือด  หรือวาเครื่องวัดความดัด 
9.  ทองถ่ิน+ประชาชนรูสึกเปนเจาของ 
10.  ดําเนินการแกปญหารวดเรว็ข้ึน 
11.  สายบังคับบัญชาสั้นลง 
12.  ความกาวหนาที่กวาเกา 
13.  ประชาชนที่ดอยโอกาสไดรับบริการเพิ่มขึ้น 
 
4.  ปจจัยท่ีทําใหความคาดหวังและความเปนจริงแตกตางกัน 
1.  การจัดระเบียบ  กฎตางๆของแตละหนวยงานที่รับผิดชอบยังไมชัดเจน 
2.  ภาระงานของเจาหนาที่อนามัยที่เพิม่มากขึ้น และเมื่อมีการจดัทําโครงการตางๆทําให

โครงการยังประสบผลสําเร็จไมมากนกัเนือ่งจากจํานวนบุคคลกรไมเหมาะสมกับภาระงาน 
3.  ภาระเรื่องงบประมาณของอบต.ที่ตองรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  และติดกับระเบยีบที่ตอง

ยึดปฏิบัติทําใหเกิดการบริหารที่ลาชากวาสิ่งที่คาดวาจะทํา 
4.  สวนราชการที่ถายโอนลดความชวยเหลือทางวิชาการ  บวกกับความไมพรอมของเจาหนาที่

อนามัยทําใหประสบการและความรูในดานวิชาการของเจาหนาที่ไมคอยไดมีโอกาสพัฒนาเพิ่มขึ้น 
5.  ปญหาในเรือ่งของงานนโยบายเนื่องจากผูบริหารมีวาระการดํารงตําแหนงวาระละ  4  ป 
6.  บริบททางการเมือง  กลาวคือ การมีอํานาจในการบรหิารองคกรมาก  บทบาทการเมือง

กับขาราชการตางกัน  สอ.วางตัวไมเปนกลาง  การดําเนนิงานจะขึน้อยูกบันโยบายของอบต. 
7.  ความสัมพันธ  (เชน เปนญาติทําใหใกลชิดกนัมากขึ้น)  ทําใหการใหบริการมีความ

แตกตางกันบางในบางครั้งแตก็ไมไดชดัเจนมากนกั 
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5.  ทางเลือก/ขอเสนอแนะของการถานโอนสถานีอนามัย 
จากขอกังวลที่กลาวมาแลวนัน้สิ่งท่ีนาจะพฒันาละทําใหดีขึ้นไดโดย 

 
ขอกังวล แนวทางการพฒันา/แนวทางการแกปญหา 

การพัฒนาทางดาน
วิชาการ 

- สาธารณสุขตองใหความรูในดานวิชาการกับสอ.เหมือนเดิม 
(สสอ/สสจ) 

- อบต.ควรมีกาพัฒนาทางดานวิชาการดวยอาจมีการพัฒนา
รวมกับสารธารณสุข 

ฐานขอมูล - สอ.ยังตองการเปนภาคีรวมการสาธารณสุข  หากมีกอง
สาธารณสุขที่สมบูรณจะทําหนาที่รวบรวมขอมูลรายงานสง
ใหสาธารณสุข  และคิดวาไมนาจะเปนปญหา 

ความช้ําซอนของแผน/
งาน 

- การจํากัดดวยบุคคล งาน เวลา  ตองเพิ่มในเรื่องของบุคลากร
ในสอ. 

- นาจะมีคณะทาํงานระดับจงัหวัดและแบงภารกิจของแตละ
หนวยงานใหชัดวาสวนไหนรับผิดชอบอะไร  และก็ปลอยไป
ตามภารกิจทีไ่ดรับ  เพื่อใหเกิดความชดัเจนในการทํางานมาก
ขึ้น  (อาจจะแคชวงระยะเวลาแรก 2 ป งานเฉพาะกจิ)  โดยมี
คณะกรรมการรวมจากภาคสวนตางๆ 

ความชัดเจนในเรื่อง
นโยบาย/และภาระหนาที ่

- มีการประสานงานกับทุกภาคสวนในการจดัการเรื่องขอมูล
และภารกิจของแตละหนวย 

การพัฒนาในเรื่องการ
ระดับขั้น /  คาตอบแทน 

- อบต.มีการพัฒนาและไมนามปีญหาในเรื่องการพัฒนาระดับ
ขั้น  เพราะอบต.ตอไปมีแนวทางในการพัฒนาเปนเทศบาล 

- กระทรวงควรจัดการเรื่องคาลวงเวลาไมใหเกิดความเหลือ่มลํ้า
ระหวางกัน  (สาธารณสุข/มหาดไทยแตกตางกัน)  ตามวุฒิ
การศึกษาและการปรับระดับตางๆ 

การขาดแคลนบุคคลากร - อบต.เตรียมความพรอมในเรือ่งของการจางเจาหนาทีเ่พิ่ม  
โดยใชเงนิบํารุงมาจาง  แตปจจุบันก็มีปญหาในเรื่องของการ
ใชจายเงินบํารุง 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 -  รัฐบาลควรใหความสําคัญกับ อบต.ที่มีความพรอมในการทํางานกอน  เพื่อเปนการ
ผลักดันในการทํางาน   
 -  ควรสรางคุณภาพทั้งระบบ  แยกเปนสวนๆ  ทั้งระบบสวนบนและสวนดานลาง  เปนการ
พัฒนาแบบบูรณาการ 
 -  การโอนสาธารณสุขมาสูทองถ่ิน  ขอใหรัฐบาลกลางมีการจัดสรรงบประมาณอยาง
ชัดเจนและทันตอปงบประมาณ  ไมควรนําเงินสะสมมาใชกอน   
 -  การถายโอนควรจะมีการสอบถามทองถ่ินกอนการถายโอน  และมีการกําหนดระเบียบ
กฎเกณฑกอน  เพื่อการปฏิบัติงานจะไดไมมีปญหา  ระเบียบและนโยบายควรมีความชัดเจน 
 -  ควรมีการประชุมเจาหนาที่และผูบริหารทุกภาคสวนรวมกัน 

 



บทที่  5 
สรุปและเสนอแนะ 

 
  จากการดําเนินการในพื้นที่ตําบลปากพูนในเรื่องการดําเนินการถานโอนสถานี
อนามัยไปยังอปท.  นั้นพบวา  การดําเนินกระบวนการดั่งกลาวในพื้นที่ตําบลปากูนนั้นมีการ
ดําเนินการไปไดในปริมาณมากแลว  แตก็ยังมีปญหาบางอยางที่ตองทําการแกไขปญหาอยูบาง  โดย
จะสรุปในภาพรวมดังตอไปนี้ 

 

ดานที่  1  ดานความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอน

ท่ีเกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญท่ีมีการกําหนดไว 
1.  ไมคอยไดรับขอมูลจากสวนกลางมากนักควรมีการชี้แจงขอมูลใหชัดเจนและเพิ่มมาก

ขึ้น 
2.  ความชัดเจนในเรื่องการถายโอนยังมีนอยควรศึกษาแนวทางการแกไขปญหาอยาง

เรงดวน 
3.  การสนับสนุนไมเปนรูปธรรมควรมีระเบียบในการถายโอนออกมาอยางชัดเจน 
4.  ความไมชัดเจนของแนวทางปฏิบัติควรมีคณะทํางานลักษณะ  Matrix ของจังหวัดที่มี

การถายโอน  (จากอบต.  สสจ. สอ. ทองถ่ินอําเภอ)  มีวาระการปฏิบัติงานไมเกิน  1-2  ป  เพื่อเชื่อมโยง
กับคณะกรรมการกระจายอํานาจของจังหวัดและสวนกลาง 

5.  การปฏิบัติตามระเบียบ  การประสานงานเนื่องจากการดําเนินการที่แยกสวน  มีการ
ส่ือสารคนละครั้ง  (สวนกลาง  ทองถ่ิน  สาธารณสุข  ควรมีความชัดเจนในดานการดําเนินการและ
ใหเจาหนาที่ผูถายโอนไดมีการประชุมรวมกันควรมีการตั้งคณะทํางาน  โดยมีมาจากทุกภาคสวน  
ในการรวมกันแกปญหาและรับฟงขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติกอนการถายโอน 

6.  ขาดการประสานงานโดยตรงสามารถดําเนินการในพื้นที่ 
7.  สวนกลางในพื้นที่ดําเนินการเองใหนโยบายแกไขปญหา 
8.  การสื่อสารและการชวยเหลือประชาชนเดิมลาชาสมควรชี้แจงขอมูลขาวสารและให

ความชวยเหลือกับประชาชนใหมากขึ้น 
9.  ประชาชนบางกลุมไมเห็นดวยกับการถายโอนเนื่องจากเห็นวาอํานาจจะไปอยูที่องคการ

บริหารสวนตําบลมากเกินไป  ดังนั้นควรมีการชี้แจงรายละเอียดและสรางความเขาใจกับประชาชน
บางกลุมเพิ่ม 
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ผลสรุปปญหาและอุปสรรคเบื้องตนในการทําการถายโอนสถานีอนามัยบานศาลาบางปู 
 

กลุมงาน ปญหา / อุปสรรค 
ขาดความชัดเจนในเรื่องการจัดสรรงบประมาณจาก CUP ทําใหไมสามารถ
วางแผนการใชเงินใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได 
ขาดการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ จาก CUP ในการจัดทํา
โครงการพิเศษ 
แหลงงบประมาณไมหลากหลายทําใหตองยุดติดกับ CUP มากจนเกนิไป ทํา
ใหขาดอิสระในการดําเนินงาน 

การบริหารเงนิ
และงบประมาณ 

ขาดการนิเทศติดตาม ทําใหเกิดความสับสนในการดําเนนิงาน 
บุคลากรไมไดรับการฝกอบรมในสวนทีเ่กีย่วของกับงาน ทําใหขาดศกัยภาพ
ในการปฏิบัติงาน และตามไมทันเทคโนโลยี่ที่เปลี่ยนไป 

การบริหารงาน
บุคลากร 

เจาหนาที่ขาดความชัดเจนในเรื่องของตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน ทําให
ขาด ขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
ขาดความชัดเจนในเรื่องสายการบังคับบญัชาและสายประสานงาน 
ขาดศูนยการประสานงานในระดับที่เหนือกวาทําใหงานบางอยางขาดความ
เปนหนึ่งเดยีวระหวางสถานบริการ  

การบริหาร
องคกร 

การประสานงานและระบบขอมูลขาวสาร ขาดประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความ
ลาชาในการบริหารจัดการ 
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยมีนอย ทําใหการทํางานในชุมชนขาด
ประสิทธิภาพ ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ 

การบริการใน
ชุมชน 

ขาดการทํางานเปนทีม ในกลุมของเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหไมเกิดพลังใน
การทํางานรูปแบบและนโยบาย ของการทาํงานขาดความชัดเจน 

ขาดแคลนวัสดุและอุปกรณในการใหบริการผูรับบริการ  
พื้นที่ทํางานขาดความเปนสัดสวน ทําใหประสิทธิภาพในดานการบริการใน
บางคลินิก ลดนอยลง 
เจาหนาที่มนีอย ทําใหการใหบริการผูรับบริการเกิดความลาชา 

การบริการใน
สํานักงาน 

ขาดการสนับสนุนเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการอยางเปนรูปธรรม 
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กลุมงาน ปญหา / อุปสรรค 
ขาดการฝกอบรมทางวิชาการที่เกี่ยวของกบัการดําเนนิงาน จึงไมสงผลใหเกิด
การพัฒนาทางวิชาการ 
ขาดงบประมาณสนับสนุนในการฝกอบรมระยะสัน้ 
การฝกอบรมไมตอบสนองความตองการของผูเขารับการอบรม 

ดานการวิชาการ 

ขาดบุคลากร(นักวิชาการ)ประจําสอ. 
ขาดงบประมาณสนับสนุนในการนทําวิจัยที่เกี่ยวของ 
ขาดแคลนแหลงความรูในการคนควาวจิัย 

ดานการทําวิจยั 

ไมมีนโยบาย แนวทางและรปูแบบที่ชัดเจนในสวนที่เกีย่วของกับการทาํวิจยั 
 

ดานที่  2  ดานผลที่ไดและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
 

ผลดีของการถายโอนสอ. ไป อปท. ผลเสียของการถายโอนสอ. ไป อปท. 
1.  การบริหารจัดการที่คลองตัวขึ้น 1.  การจัดระเบียบ  กฎตางๆยังไมชัดเจน 
2.  บุคลากรในการรองรับการใหบริการเพิ่ม
มากขึ้นจากการเปดอัตราจางของอบต. 

2.  ภาระงานของอส.  เพิ่มมากขึ้น 

3.  ประชาชนเปนเจาของและมีสวนรวมมาก
ขึ้น 

3.  ภาระเรื่องงบประมาณของอบต.ที่ตอง
รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น 

4.  งบประมาณในการสนับสนุนคลองขึ้น 4.  สวนราชการที่ถายโอนลดความชวยเหลือทาง
วิชาการ 

5.  การแกไขปญหามีผูรับผิดชอบเพิ่มมากขึน้ 5.  ลดการประสานงานนโยบายเนื่องจากผูบริหาร
มีวาระการดํารงตําแหนงวาระละ  4  ป 

6.  ประชาชนเขาถึงการใหบริการมากขึ้น 6.  ทําให เจาหนาที่สอ.และอสม. มีงานมากขึ้นซึ่ง
บางครั้งคนไขที่มารับบริการที่สอ.  มาไมเห็น
เจาหนาที่  ก็เลยสงสัยวาหายไปไหน 

7.  การสงเสริมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคทําไดงายขึ้น 

7.  ภารกิจงานเพิ่ม  ทํางานไมทันเวลา 

8.  สามารถของบประมาณมาปรับปรุงสอ.  
ไดรวดเร็วขึ้น  หรือวาซื้อเครื่องมือแพทย เชน  
เครือเจาะเลือด  หรือวาเครื่องวัดความดัด 

8.  ความลาชาในเรื่องของระเบียบกฎเกณฑ 
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ผลดีของการถายโอนสอ. ไป อปท. ผลเสียของการถายโอนสอ. ไป อปท. 
9.  ทองถ่ิน+ประชาชนรูสึกเปนเจาของ 9.  ขวัญและกาํลังใจขึ้นอยูกบัผูบริหารทองถ่ิน 
10.  ดําเนินการแกปญหารวดเร็วขึ้น 10.  อปท.ยังเปนองคกรขนาดเล็ก 
11.  สายบังคับบัญชาสั้นลง 11.  กฎระเบียบบางอยางไมชัดเจน 

12.  ความกาวหนาที่กวาเกา  
13.  ประชาชนที่ดอยโอกาสไดรับบริการ
เพิ่มขึ้น 

 

 

ดานที่  3  ความคาดหวังกับความเปนจริงท่ีเกิดขึ้น 

ความคาดหวงัจากการถายโอน 
 -  ตองการใหมีการจัดการดานบริการของสอ. ในเรื่องของความพรอมของการใหบริการ  
และอบต.ในเรือ่งของความพรอมที่จะหนนุเสริมดานบริการใหดีขึ้น 
 -  ตองการใหประชาชนตระหนักถึงสุขภาพของตนเองและชุมชน  โดยจัดการสุขภาพของ
ตนเองได  (สราง  สงเสริม  สนับสนุน)  ใหประชาชนดูแลตนเองได  โดยไมตองพึงโรงพยาบาล  
อนามัย 
 -  การถายโอนสามารถขับเคล่ือนไดอยางราบรื่นไมมีปญหาอุปสรรค 
 -  การดําเนินการของอบต.ในดานการถายโอนนาจะมีความรวดเร็ว  โดยเฉพาะในดานของ
การจัดการงานสาธารณสุขเบื้องตน ไดดกีวาจึงตองการที่เห็นแนวทางในการพัฒนาที่จะดําเนินการ
ของอบต.ในการถายโอนสอ.ในครั้งนี้ (ปจจยัพื้นฐานหลักที่อบต.นาจะรบัไป  โดยนาจะมีการกระจาย
ไปทั้งหมด) 
 -  ตองการมีการแกไขเรื่องคณุสมบัติและการปรับอัตราคาจางใหเปนธรรม  และตองการให
หนวยงานทกุภาคสวนประสานความรวมมือกัน 

-  ตองการใหประชาชนมกีารดูแลเรื่องสุขภาพของตนเอง  (หมอกาย/หมอใจ)  เปนการ
พัฒนาจากฐานลาง  ตองการใหสอ.และชมุชนเปนผูจัดการวิเคราะหปญหาแนวทางการแกปญหา   

-  การเขาถึงการบริการของประชาชนมากขึน้  ดีขึ้น  และใกลชิดมากขึน้  เนื่องจากเมื่ออนามัย
เขาสูทองถ่ินการใหบริการทางดานสาธรณสุขสอดคลองกับชุมชนมากขึ้น 

-  การจัดการนาจะมกีารจัดการที่ดี  แตยงัมีบางสวนทีต่องปรับปรุงโดยเฉพาะการพัฒนา
จากโครงสรางสวนกลาง  (กระทรวง/กรม)  ในวางนโยบายลงมา 
 -  ความหวงใยในเรื่องของการพัฒนาทางดานศักยภาพดานวิชาการใหกับสอ.ของอบต.    
เพราะเห็นวาการดําเนินการนี้ไมใชบทบาทของหนวยงานโดยตรง 
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-  การถายโอนจะขึ้นอยูกับกับผูบริหารอบต.ดวยวาผูบริหารอบต.มีวิสัยทัศนทีด่หีรือไม  
การเปลี่ยนวาระอบต.จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือไมหากคนเดิมไมไดรับการเลอืกตั้ง  ทําให
นโยบายทีไ่มตอเนื่อง 
 -  ระเบียบของอปท.เนนเรื่องโครงสรางพื้นฐาน  แตระเบียบของสารธารณสุข ทองถ่ินยัง
ไมทราบขอมูลเลย เปนหวงในเรื่องของการเชื่อมตอนโยบายแตละหนวยงาน 
 -  มาตรฐานวิชาการและงานตางๆของสอ.ตองมีมาตรฐานเดี่ยวกนักับสาธารณะสุข หาก
ไมไดขึ้นตรงกบัสาธารณสุข อาจจะสงผลใหสอ.ตกเกณฑมาตรฐานได  ทําใหสอ.ตองนําเงินไปใช
จายในเรื่องของวิชาการเพิ่มขึน้ 
 -  การทํางานที่ซอนกัน  ตามแผนของอบต.  แผนของสาธารณสุข  แผนของสอ.เอง  ทําให
สอ.มีภาระงานเพิ่มขึ้นจํานวนมาก  (ทําใหมีการขาดการตอเนื่องในเรื่องของการประชุม  เจาหนาทีรู่
ขาวลาชา )  
 -  ตองการใหทองถ่ิน  สาธารณสุข มหาดไทย  สอ.  ใหมีการรวมคุยกนัตั้งแตเร่ิมแรกในการ
ถายโอนเพื่อลดปญหาเรื่องความเขาใจในภาระงานที่ตองรับผิดชอบ 
 -  ประสิทธิภาพงานของสารธารณสุขบางสวนงานดอยลง  แตบางสวนก็เดนขึ้น  เนือ่งจาก
มีภาระงานเพิม่มากขึ้น 
 -  หากมกีารถายโอนการใหบริการตองดีขึ้นกวาเดิม  เพราะทองถ่ินสามารถรับรูปญหาใน
ทองถ่ินดี  รวมทั้งนโยบายของสานกลางไมสามารถแกปญหาบางอยางของทองถ่ินได 
 

ภาพที่เกิดขึ้นจริงจากการถายโอน 
-  ความเปนจริงที่เกิดขึ้นประชาชนเขามามีสวนรวมมากขึ้น  โดยเริ่มมาตั้งแตอดีต  ปจจุบัน  

และจะตอไปถงึอนาคต  โดยทองถ่ิน  ประชาชน  สอ.  จะเปนผูกําหนดนโยบายเอง  ทําใหการ
แกปญหาตรงจุด  ตรงประเด็น  เชน  สอ.ปากพูน  มกีารสํารวจเรื่องสุขภาพ  การบรโิภคผงชูรส และ
อาหารมันมากเกินไป  ทําใหประชาชนเกดิโรคมากขึ้น 

-  ตองการกระจายอํานาจเรื่องบริหารลงสูอนามัย  และการมีสวนรวมของประชาชน  มีการ
จัดรูปแบบการจัดการในเรื่องของการมีสวนรวม 
 - การพัฒนาดานองคความรูดานวิชาการไมสามารถเชื่อมตอกับไดเนื่องจากภารกจิที่มาก
ของสอ.ทําใหขาดโอกาสในการเขารวมกับสาธารณสุขในการพัฒนาดานวิชาการ 
 -  ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ถายโอนกบัไมถายโอนเริมหางเหินมากขึ้น 
 -  บทบาทในการหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพของสอ.จากสาธารณสุขลดลง 
 -  การพัฒนาทีชั่ดยังมองไมเห็น  ขางบน (นโยบาย)  ก็ไมชัด  ขางลาง (การปฏิบัติ)  ก็ยังไมชัด 
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 -  การเมืองทองถ่ินที่จะเขามาเกี่ยวของในการพัฒนา  เดิมการพัฒนาของสาธารณสุขที่
ปฏิบัติตามแผน  แตเมื่อถายโอนแลวจะมผีลตอการเมืองทองถ่ินหรือไม  (เจาหนาสอ.ที่เปนคนนอก
พื้นที่) 
 -  การพัฒนาทางดานสาธารณสุข  โดยอบต.ยังขาดในเรื่องของผูที่จะทําหนาที่รับผิดชอบ
ทางดานสารธารณสุข โดยปจจุบันยังเปนความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัยอยู 
 -  ฐานขอมูลสถานะสุขภาพไมไดรับขอมูล  เพราะเดิมมกีารทํางานเปนเครือขายขอมูล  และมี
การเชื่อมตอขอมูลสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ  แตเมื่อมีการถายโอน  ไมทราบวาจะสามารถ
เชื่อมตอกับ อบต.ไดหรือไมในเรื่องของการเก็บขอมูล  (เปนหวงเรื่องฐานขอมูล) 
 -  ตองการใหประชาชนเขาใจและมีความคิดวาสุขภาพเปนสิ่งที่สําคัญเขาจะตองชวยกัน
ดูแล  และตองการใหประชาชนรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสอ.ดวย 
 -  การขาดแคลนบุคลากร 
 -  การจดัการงบประมาณในการแกไขปญหาของชุมชน  เมื่อถายโอนแลวจะทําใหอบต.เปน
ผูรับผิดชอบในการสนับสนนุ  และรูสึกวาสอ.เปนสวนหนึ่งของงานที่ อบต.ตองรับผิดชอบ 
 -  มีอํานาจในการใชบุคลากรของอบต.ในการแกปญหาไดมากขึ้น  ปจจุบันนี้ อบต.มีการ
สนับสนุนไดเต็มที่ 
 -  การถายโอนทําให อสม.มีภาระงานรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  และเมื่อมกีารถายโอน อบต.ก็
มีการพัฒนาศักยภาพของอสม.มากขึ้นดวย  เชน  การอบรมเรื่องการเจาะเลือด  อบต.มีการสนับสนุนใน
เร่ืองของการบริการงานอสม.มากขึ้น  ชาวบานเริ่มมีความตระหนกัในเรื่องสุขภาพเพิม่ขึ้น 
 -  อาสาสมัครพัฒนาสังคมชวยเหลือคนพิการ  (คณะกรรมการหมูบาน)    เหน็วาการถายโอน
ทําใหเกิดผลด ี  เนื่องจากนายกมวีิสัยทัศนในการพัฒนาเรื่องสุขภาพ  และสามารถเขากับอาสาสมัคร
ไดดีขึ้น  แตเปนหวงเรื่องการเปลี่ยนแปลงทมีบริหารของอบต.   
 

ปจจัยท่ีทําใหความคาดหวงัและความเปนจริงแตกตางกนั 
1.  การจัดระเบียบ  กฎตางๆของแตละหนวยงานที่รับผิดชอบยังไมชัดเจน 
2.  ภาระงานของเจาหนาที่อนามัยที่เพิม่มากขึ้น และเมื่อมีการจดัทําโครงการตางๆทําให

โครงการยังประสบผลสําเร็จไมมากนกัเนือ่งจากจํานวนบุคคลกรไมเหมาะสมกับภาระงาน 
3.  ภาระเรื่องงบประมาณของอบต.ที่ตองรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  และติดกับระเบยีบที่ตอง

ยึดปฏิบัติทําใหเกิดการบริหารที่ลาชากวาสิ่งที่คาดวาจะทํา 
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4.  สวนราชการที่ถายโอนลดความชวยเหลือทางวิชาการ  บวกกบัความไมพรอมของ
เจาหนาที่อนามัยทําใหประสบการและความรูในดานวิชาการของเจาหนาที่ไมคอยไดมีโอกาส
พัฒนาเพิ่มขึ้น 

5.  ปญหาในเรือ่งของงานนโยบายเนื่องจากผูบริหารมีวาระการดํารงตําแหนงวาระละ  4  ป 
6.  บริบททางการเมือง  กลาวคือ การมีอํานาจในการบรหิารองคกรมาก  บทบาทการเมือง

กับขาราชการตางกัน  สอ.วางตัวไมเปนกลาง  การดําเนนิงานจะขึน้อยูกบันโยบายของอบต. 
7.  ความสัมพนัธ  (เชน เปนญาติทําใหใกลชิดกนัมากขึ้น)  ทําใหการใหบริการมีความ

แตกตางกันบางในบางครั้งแตก็ไมไดชดัเจนมากนกั 
 

ดานที่  4  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงือ่นไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

 1.  การถายโอนควรเกดิจากความพรอมของหนวยงานทั้ง  2  ฝาย  เพื่อใหการถายโอนไม
เกิดปญหาในการปฏิบัติงาน  และผลกระทบตอประชาชนในเขตพื้นที ่
 2.   ควรมีการพัฒนาระบบการจัดการ  โดยเฉพาะการสื่อสาร  การประสานงาน  ขอตกลงที่
ชัดเจน  ระหวางสวนกลางกบัสวนกลาง  (สธ.+มหาดไทย)  ทองถ่ินกับจังหวดั (อบต.กับสสจ.,สสอ. 
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลศูนย 
 3.  ตั้งคณะกรรมการทํางานทุกภาคสวนใหชวยในเรือ่งของความชัดเจนในการถายโอน  
(ทองถ่ิน  อบต.  สาธารณสุข  สถานีอนามัย คุยกันใหชัดเจน)  
 4.  ใหผูบริหารสงเสริมงานดานวิชาการและสวัสดิการ 
 5.  ใหผูบริหารดําเนินการในลักษณะเดียวกับสาธารณสุขเดิม 
 6.  การใหความชวยเหลือตางๆ  สมควรใหไปถึงชุมชนอยางแทจริง  และรับฟงความคดิเห็น
ของประชาชนใหมาก  เพราะจะแกปญหาถกูจุด 
 7.  ดานบุคลากร  ระดับจังหวดั  อําเภอ  และทองถ่ิน  ควรมีการประสานงานกันอยางใกลชิด  
เพื่อใหงานดานสาธารณสุข  ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดประโยชนตอหนวยงานและประชาชน 
 8.  ดานกระบวนการดําเนินงานในพืน้ที่ขององคการบริหารสวนตําบล  จะตองดูความพรอม
ของประชาชนในพื้นทีด่วยและควรพัฒนาอยางทั่วถึงและเปนธรรมมากที่สุด 
 9.    ดานกระบวนการดําเนนิงานของสถานีอนามัยควรมีการจัดกระบวนการในดานการ
ใหบริการที่เปนกนัเองกบัประชาชนมากขึน้และใหความเปนธรรมกับประชาชนใหเทาเทียมกนัทกุคน 
 10.  ควรลดบทบาทในเรื่องของการเมืองและเรื่องของความสัมพันธดานเครือญาติลง
เพื่อใหเกิดความสบายใจแกประชาชนในชมุชนเพิ่มมากขึน้ 
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 11.  สําหรับการดําเนนิดานกระบวนการขององคการบริหารสวนตําบลปากพูนที่เนนการ
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